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A Medicina moderna, que cada vez mais se Preocupa com c. i: 
aspeto preventive ou eugénico, encara como da maior onl 
cia o problema da alimentacaéo do homem higido: estudos fl 
ressantissimos teem sido feitos e a sua utilizacdo, embora 
tindo rudemente contra a rotina habitual, tem sido coroada dos 
melhores resultados na pratica. Ora, no humem doente, ésses es- 
tudos teem sido igualmente feitos com o melhor éxito e o mais 
promissor resultado pratico, de modo a se alargar cada vez mais 
0 ambito de estudo da Ciéncia da Nutricdo, restrito até ha pouco 
0 campo das Moléstias da Nutrica4o ao Diabetes, 4 Gota e a 
poucas afecgdes mais, alargado hoje a ponto de invadir todas as 
especialidades, tornando-se a Dietética a base de grande niimero 
de terapéuticas, as faltas contra ela cometidas a causa ocasional 
ou predisponente de grande numero de estados mérbidos. Nao 
€ desdouro, ou invadir seara alheia, antes obrigacdo, o cogitar o 
médico também de panelas, quitutes e tempéros. . . 

Eis 0 que nos leva a propor um certo numero de suges- 


do Hospital. 

Afora €ésse prisma médico, ou puramente técnico, haverd 
ainda a considerar 0 aspecto econdmico da questaéo. E’ sabido 
que, em geral, no Brasil se come mal e caro: mal, pela unila- 


(*) Projeto apresentado para o servico do Hospital S. Joaquim. 
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teralidade exclusivista do regimen e a sua pequena variedade, a 
sua composi¢ao impropria (excesso de albuminas, falta de legu- 
mes e alimentos cris, tempéros freqiientemente inadequados, pe- 
quena quantidade de frutas); caro, pelo desperdicio de alimen- 
‘tos, fornecidos ad libitum e freqiientemente rejeitados e nao mais 
aproveitados. Este ultimo item — a quantidade de comida des- 
perdig¢ada — é€ clamoroso em nosso Hospital: causa pasmo a 
quantidade exagerada de alimentos fornecidos a cada doente, 
em geral por éle parcialmente rejeitados (deixados no prato ou 
_ travessa) e conseqiientemente jogados ao monturo. 

Esse aspeto do problema so seria resolvido pelo metodo pon- 
deral, isto é, fornecerem-se a cada doente quantidades certas, pesa- 
das ou medidas, de determinados alimentos, conforme as netessi- 
dadeés assinaladas pelo médico: seria 0 arragcoamento racional, pro- 
veitoso para o doente, que teria as suas necessidades bio-energé- 
ticas realmente satisfeitas cientificamente, proveitoso para a Ca- 
sa, que entdo saberia ao certo o custo da manutencdo de cada 
_ individuo. E’ o que se faz no Brasil em certos estabelecimentos 
em que a alimentacgao de grande numero de individuos represen- 
_ ta verba importante (hospitais militares, penitencidrias, etc.), e 
em todas as Clinicas da Alemanha, em que cada dieta leva assi- 
-nalado ao lado o custo em moeda corrente. 

Reconhecemos, no entanto, que isso, em nosso meio, seria 
talvez algo chocante sob o ponto de vista social, alem de dificil 
sob o ponto de vista de pessoal téchnico (cozinheiros, copeiros 
etc.), necessitando éste de adestramento especial. Ha, porém, re- 
gimens, em que a dosagem exata, pesada rigorosa, é indispensa- 
vel: tal o caso dos para diabéticos em todos os seus compo- 
nentes, os para renais em alguns. Por isso, apresentamos ta- 
belas quantitativas para o regimen diabético em todos os seus ele- 
mentos, para o leite e o sal no caso dos nefriticos. Uma vez pos- 
tos ésses regimens em marcha, conseguido o adestramento de pes- 
soal e conseguida a aquiescéncia por compreensdo gradual por 
parte dos doentes, poder-se-4 mais tarde chegar ao arracoamento 
integral como norma a ser seguida em qualquer dieta. 

Naturalmente que as dietas que propomos nao sao rigidas 
e imutaveis: poderao ser modificadas na prdatica diaria con- 
forme as necessidades de momento em cada caso. Tampouco 
pretendemos que sejam ideais ou perfeitas: — s4o propostas e ti- 
tulo de ensaio, devendo com o tempo ser corrigidas conforme as 
imperfeicdes notadas. 
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QUADRO DAS DIETAS HABITUAIS 


Dieta O — Jejum absoluto (nem agua). 


1 — Hidrica absoluta — Agua e gélo pilado. 
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Dieta 2 — Hidrica mitigada — Agua, chas, cafés, refrescos de frutas, 
tisanas acucaradas. 


. 3 — Hidrica mitigada — Agua, chas, café, refrescos de frutas, 
tisanas acucaradas e caldos de frango desengordurados. 


4 — Lacteo-fruto-farindcea — Leite, mingaus sem ovos, frutas cruias 
ou cosidas. Torradas e biscoitos facultativamente. 


5 — Lacteo-fruto-farindcea com sopas — E’ a dieta 3 acrescida 
de sopas de farinaceos (feitas sem caldo de carne). Espe- 
g cificar se as frutas devem ser fornecidas tambem cruas. — 
Marmelada, goiabada, bananada, ou geleias ou gelatinas de 

frutas. 


6 — Leve, pobre em albumina — E’ a dieta 5 em que os mingaus 
sao feitos com ovos (facultativamente indicar quantos por 
dia) e as sopas com caldo de frango. Verduras cosidas e 
em pureia. Pureias de farinaceos. 


7 — Mixto, pobre em albumina — E’ a dieta 6, acrescida de arros, 
batatas, macarrao, pao e manteiga fresca. 


8 — Mixto, atenuado — E’ o regimen 7, acrescido de canja e fran- ~ 
go assado ou cosido, ou carne moida (picadinho, croque- ‘ 
tes, alméndegas). 


9 — Completo habitual, ou livre. 


10 — Ladcteo exclusivo — Indicar a quantidade de leite a ser con- ~ 
sumida e se éste deve ser integral ou desnatado. Facul- — 
tativamente coalhada. 


” 


11 — Exclusivo de frutas — Indicar se criias, cosidas ou em doce 
| e proporcoes. 


12 — Fruto-vegetariano exclusivo — Facultativamente fazer res- 
tricdes. 


NOTA — Nos regimens 4, 5, 6, 7 indicar, facultativamente, a guan- 
tidade de leite. 


Em qualquer regimen, devera ser feita indicagéo quanto ao uso de 
cloreto de sodio: a indicacgaéo s.s. a seguir ao numero do regimen (por 
ex. 4s. s.) indicaré a supressao completa de sal, a indicagao p.s. signifi- 
cara pouco sal, a auséncia de indicacao, significara quantidade comum, 


| No caso de se querer usar quantia fixa de sal, devera ser prescripta no if 
receituario essa quantia (em papeis com a dose diaria cada um) e en- 

carregado o enfermeiro da sua administracéo com os alimentos. 4 


REGIMEN BASICO, contendo 95 grs. hidratos de carbono, 66 grs. al-— 
buminas e 67 grs. gorduras e fornecendo 1.245 calorias, mes 

2 caldos de carne ou frango, desengordurados, 

250 grs. de leite, 

50 grs. de pao comum, 

200 grs. de batatas, 
100 grs. de vagens 
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100 grs. de espinafres, ou chicOrea, ou couve-flor, ou espargos fres- 
cos, ou pepinos, ou agrides, ou escarola, ou alface, ou tomates, 

250 grs. de carne de vaca ou galinha, 

50 grs. de manteiga, 

50 grs. de mamao ou macan ou pera. 


_ Nota: — As quantidades assinaladas s4o para o consumo em 24 ho- 
ras e referem-se a alimentos pesados crus ou tais como sao habitualmente 
vendidos no Mercado. No preparo dos alimentos, ndo empregar farinha 
alguma, temperar 0 menos possivel (apenas cheiros verdes em pequena 
quantidade, sal moderadamente); nao empregar gorduras a nao ser as 
indicadas no regimen e entao descontar da que é€ fornecida ao doente 
para utilizar 4 mesa (manteiga) — carnes de preferéncia grelhadas, ou 
cosidas, ou assadas na chapa ou espéto. As verduras deverao ser cosi- 
das em trés aguas e temperadas na mesa com a manteiga prescrita: se 
usado azeite, para tal, descontar a quantidade d’éle utilizada na dose da 
manteiga, na proporcao de 50 do primeiro para 60 da segunda. 


VARIANTES QUALITATIVAS — Poderao ser intmeras, facultati- 
vamente (por exemplo, substituir as 50 grs. das frutas indicadas por aba- 
caxi ou abacate, 45 grs. de carne de vaca por 1 ovo ou 30 grs. de queijo, 
250 grs. de leite por 22 grs. de pao mais 15 grs. de nata de leite 
mais 32 grs. de carne, etc. etc.) 


MODIFICACOES QUANTITATIVAS — Deverao ser indicadas rigo- 
rosamente conforme o caso. A titulo de exemplo: 

a) — Hidratos de carbono — Um aumento de 20 grs. de hidratos 
de carbono pode ser dado por 100 grs. de batatas, ou 25 grs. de arrdés, ou 
25 grs. de macarrao. Nesses exemplos, 0 aumento de calorias seria apro- 
ximadamente de 90. 

b) — Gorduras — Um aumento de 50 grs. de gordura pode ser da- 
do por 60 grs. de manteiga (422 calorias), ou 200 grs. de nata de leite 
(esta ultima representa 8 grs. albumina, 7,6 grs. hidratos de carbono, 
sejam 492 calorias). 

c) — Proteinas — 1 ovo representa 5,7 grs. albuminas, 5,4 grs. gor- 
duras, 0,2 grs. hidratos, sejam 75 calorias; 100 grs. carne representam 
20 grs. albuminas, 6,5 grs. gorduras, 0 grs. hidratos de carbono, sejam 144 


calorias. 
DE PRATOS 


CHAS — Da India (preto e verde), mate, folhas de laranjeira, herva ci- 
dreira, hortela, tilia, malva, canela, abacate (folhas), cabelo de 
milho, herva-doce, camomila, etc. 

FRUTAS — Bananas, tangerinas, laranjas, abacaxi, abacate, pera, ma- 

¢as, uvas, ameixas, nésperas, etc. 
Frutas secas — nozes, avelas, castanhas, castanhas do Para, etc. 
Refrescos de frutas — laranjada, limonada, suco de uvas, etc. 
Frutas em doce, em calda, cristalizadas, em compota, tipo goiabada, 
etc. 

CALDOS —- De legumes, de feijao, de cereais. 
Caldos de carne e de frango. 
Idem engrossados (semolina, sagu, tapioca, etc.). 


SOPAS — Com ou sem carne ou frango. Massas diversas, legumes, bata- 
tas, caldo de feijao, pao, ervilha, lentilhas, cremes diversos. — 
Canja e variantes. 
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LEITES — Fervido, desnatado. 
Fermentados — coalhada, kephyr, yougurt. 
Nata de leite, creme de leite, creme de Chantilly. 


MINGAUS — Com leite ou com agua. Com ou sem ovos. Com ou sem sal. 
Com ou sem acucar. De farinhas diversas: aveia, maisena, cereais, 
araruta, fuba, tapioca, farinha de arrés, farinha de pao, etc. 


PUREIAS — Com ou sem manteiga. De batatas, ervilhas, lentilhas, etc. 


FARINACEOS — Arros, grao de bico, batatas sob todas as formas, ma- 
carrao e massas, ervilhas, lentilhas, etc. 
LEGUMES, HORTALICAS, VERDURAS EM GERAL — O mais variado 

possivel, sob varias formas, cruas e cosidas. 
OVOS — Sob varias formas. 
CARNES BRANCAS E VERMELHAS — Sob varias formas, evitando en- — 
sopados, ragouts, carne de porco, linguigas e semelhantes, conser- 
vas, produtos de fu™eiro. Temperar pouco. 
Visceras (figado, rim, miolos, etc.) 
QUEIJOS — fresco, de Minas, Prata, requeijao. Evitar queijos fermentados. 
PEIXES — Pescada, robalo, linguado, namorado. Evitar bacalhau, tai- 
nhas, sardinhas, mariscos e crustaceos. 
DOCES — De fruta ou cremes ou pudings leves. Paes de Lot. Evitar : 
excesso de ovos e manteiga. ; 


SORVETES de frutas. 


REGIMEN LIVRE (DIETA9) 


Devera ser, apesar do nome, um regimen leve, visto destinar-se a 
individuos levando vida sedentaria, ou acamados, necessitando portanto de- 
pouco material energético. Nao comportara alcool sob qualquer forma (a — 
nao ser com prescricao especial), mariscos, conservas, frituras, latarias, _ 
produtos de fumeiro, condimentos fortes, etc. Devera ser cuidadosamente — 
equilibrado em sua composicao, de modo a se evitar o excesso de 
albuminas (carnes, particularmente, devendo-se fazer frequentemente a 
sua substituigdo por peixe ou visceras), nao esquecendo o emprégo amplo— 
de hortalicas, farinaceos, lacticinios, frutas, alimentos crus, etc.. A quan-— 
tidade de sal sera moderada, nao devendo exceder a média de 10 grs. por 
dia por individuo. 

Enderecgo: Rua Benjamin Constant, 9 


Yoderoso calmante do 
neuro-vegelativo. 


oS A base de estroncio bromado, 
cratcegus, leptolobium, meimendro. 
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Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
: de Sado Paulo. 


4 RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 
SALAS 316, 317 e 318 


Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 


Rua Direita, 5 - Phone, 2-4998 - Sao Paulo 


CIRURGIA: 
Moveis asepticos, Salas de operacgées e esterilisacées. 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude. 


CHIMICA: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural. 
Corantes e Reagentes para Laboratorios. yg 
Material de Leitz. cn 
ELECTRICIDADE : 
Installagdes completas de apparelhos de Raios X. 


Electricidade medica, Diathermia, UJltra-violeta. 
Infra-vermelho. 
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Do radiologico’ 
das appendicites chronicas | 


19 Criterio pessoal 


Assistente da Faculdade de Medicina e radiologista da f= 
Beneficencia Portugueza. 


Apresentando o nosso ponto de vista no diagnostico radio- 
logico das appendicites chronicas, damos publicidade a uma série 
de observagdes, que vimos fazendo methodicamente, ha algum 
tempo, no servico de radiologia da 1.* Cirurgia de Mulheres da 
Santa Casa, que temos a honra de derigir. 

Poucas questdes tém sido tao debatidas como a do diagnos- 
tico radiologico das appendicites chronicas. 

Varios sao os signaes denunciadores de um processo in- 
flammatorio chronico do appendice, que, pela maioria dos autores, 
foram agrupados em signaes directos e signaes indirectos 

Varias sao as technicas propostas para o exame radiologico da bat 
regiao ileo-céco-appendicular. 

Uma revisaéo de todas ellas seria muito longa e fugiria. aos” 
moldes deste nosso trabalho; 0 mesmo, entretanto, nado podemos 
dizer dos signaes radiologicos existentes para o diagnostico das 
appendicites chronicas. 

Em primeiro lugar se nos apresenta o enchimento do ap- 
pendice. 

Desde que em Outubro de 1909 A. BECLERE mostrou pela — 
primeira vez uma radiographia com a imagem nitida do appen- — 
dice, surgio a duvida, si os appendices cheios pela substancia 
de contraste, deveriam ser considerados como s4os ou como pa- — 
thologicos. Os autores dividiram-se em dois campos sustentan- 
do cada um delles uma opinido opposta. Finalmente hoje, esta — 
divergencia, excep¢do feita de alguns retardatarios, j4 esta com-— 
pletamente resolvida, vencendo a corrente que sustentava a per- 
meabilidade normal do appendice aos meios opacos. 

O conceito de GRIGORIEFF emittido ha ja alguns annos, 
€ actualmente acceito por todos, diz este autor que: “todo ap- 
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pendice sdo ou doente, permeavel e em communicacao com o 
céco, tarde ou cedo se enche com os meios opacos, e, procurado 
com interesse acaba por ser visivel”. 

Sustenta pois, este autor, que a visibilidade appendicular ¢, 
muitas vezes, uma questao de opportunidade e friza muito acer- 
tadamente uma condiccdo indispensavel que € a permeabilidade 
do appendice, sem a qual, mesmo com muita paciencia e pericia 
nao conseguimos visualisal-o. 

Qual seria a explicacdo para estes casos de invisibilidade 
permanente do appendice? 

Um calculo, um coprolito, o fechamento do canal por pro- 
cessos inflammatorios antigos ou recentes, seriam as Ccausas mais 
frequentes da obstrugdao permanente da luz appendicular. A in- 
volucgao physiologica e a ausencia congenita do appendice se- 
riam as mais raras. 

A invisibilidade temporaria seria devida ao enchimento da 
luz appendicular por materias fecaes, algumas vezes endurecidas 
e difficilmente expulsaveis, ou entaéo, a estados espasmodicos nao 
sé do appendice como tambem da valvula de GERLACH, ou ain- 
da a um desenvolvimento excessivo da musculatura desta mes- 
ma valvula. 

Existem pois, appendices normaes e pathologicos que nao 
se mostram ao exame radiologico, dependendo exclusivamente 
da sua permeabilidade. 

Quando a cavidade central appendicular é franqueada inteira- 
mente pela substancia de contraste, 0 aspecto do appendice é de 
um cylindro fino, alongado, regular, de tamanho variavel, apresen- 
tando curvaturas pouco pronunciadas, implantado na maioria das 
vezes no bordo interno do céco, ao nivel do seu 1/3 inferior, e, 
apresentando direccdes variaveis. Com frequencia a columna 
cylindrica apparece segmentada em duas ou mais porcdes por 
ondas peristalticas. As sub-divisbes podem apresentar as extre- 
midades differentes conforme o periodo do peristaltismo, gros- 
sas quando as contraccdes sao estaveis, afiladas no inicio de uma 
onda peristaltica. 

As alteragdes morphologicas do appendice gosaram e go- 
sam ainda para alguns, de grande valor na avaliagéo dos proces- 
sos inflammatorios que se assestem sobre elle. 

A sua divisio em dois ou mais segmentos é o resultado de 
anneis contracteis na musculatura circular, mas, podem em casos 
raros corresponder a uma zona de tecido cicatricial. Esta pos- 
sibilidade tem sido observada, porém, com tal raridade, como 
ja dissemos, que nao julgamos acertado dar 4s segmentacdes 0 
valor de um verdadeiro signal. 

As vacuolisagdes, que foram descriptas com enthusiasmo pe- 
los autores antigos, sao devidas a presenca de pequenas cibalas 


4 
| 
= 
a 
4 


mais OU menos numerosas dispostas em intervallos quasi regula- 
res como as contas de um rosario. 

As obliteragdes parciaes se traduzem pela imagem appen- 
dicular encurtada, com a extremidade externa como que ampu- 
tada, dando ao appendice uma forma caracteristica em coto. Em 
um grande numero de casos, esta apparencia corresponde a um 
processo inflammatorio com desapparecimento da luz da meta- 
de externa do appendice, mas, 0 mesmo aspecto na grande maio- 
ria, € o resultado de uma obstrugao parcial da cavidade por ma- 
terias fecaes mais ou menos consistentes ou pela presenca de- 
um coprolito obliterado a luz appendicular. 

As dilatagdes segmentarias podem ser consideradas como 
o repouso local da musculatura appendicular. 

Os cotovellamentos, 0 aspecto “kinking” dos autores ame- 
ricanos, seria devido a adherencias entre as suas varias porcdes 
ou a retracdes do seu meso, ou entao, a uma adherencia com ou- 
tras visceras, como resultado de uma inflammacao primitiva do 
appendice ou destas visceras, por exemplo, os annexos na mulher. 

Contudo, em alguns casos o appendice pdde apresentar-se 
tortuoso ou ainda cotovellado em consequencia de sua grande 
mobilidade. Estes cotovellamentos quando pesquisados com cri- 
terio séo signaes de valor, porque excluidos os casos de meso 
muito curto ou retrahido, indicam com mais ou menos seguranca 
a presenca de adherencias tolhendo a sua mobilidade. A pes- 
quisa destas alteragdes nao deve ser feita por uma simples ra- 
diographia, é indispensavel para concluirmos, o contréle da com- 
pressdo ou as manobras palpatorias sob radioscopia, com as 
quaes procuramos desfazer as sinuosidades do appendice. . 

O conteudo anormal do appendice pode ser algumas vezes 
auxiliar poderoso no diagnostico. Na grande maioria, este _ 
conteudo € composto de uma mistura de fézes e de pro- 
ductos de elaboracgéo da sua mucosa, unidos sob a forma 
de massas ovalares ou arredondas transparentes aos raios 
X. Outras vezes, estas pequenas cibalas podem ser impre- 
gnadas de saes de calcio opacos ds radiagdes e apparece- 
rem sob forma de verdadeiros calculos. A presengca de> 
corpos extranhos opacos, quasi sempre de natureza metallica 
(chumbos de caga) no interior do appendice poderd levar a uma © 
suspeita de um processo inflammatorio. A existencia de gazes _ 
na luz appendicular: — o aero-appendice, total ou parcial, nao 
constitue indicio de lesao organica. 

A estase appendicular é um dos signaes que tem sido muito 
longamente discutido. retencdo na luz appendicular dos meios 
de contraste péde prolongar-se até por semanas. Esta, nao é 
sinao para a refei¢ao opaca a manifestagdo igual ao que se pas- 
Sa com os alimentos communs, que se acumulam sob a forma de — 
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pequenas concregdes. N4o se pode ainda, no estado actual da 
questao, firmar um conceito sobre a estase appendicular, acre- 
ditando a maioria dos autores, que uma permanencia do baryo 
no appendice por um tempo longo é um signal evidente de com- 
promettimento da sua integridade, mas, todos os que foram por 
nds consultados referem-se a um tempo longo sem precisar exac- 
tamente a duracgao, fallando alguns de duas e outros mesmo de 
semanas. 

Continuando na ennumeracao dos varios signaes de appen- 
dicite chronica, queremos nos referir ainda a signaes encontrados 
no céco e na porcao terminal do ileo. 

Nos casos de appendicite chronica simples, (com esta denomi- 
nacao queremos designar as appendicites nado acompanhadas de pro- 
cessos flogosicos dos tecidos visinhos, peritiflites, peritonites, tu- 
berculose ileo-cecal, etc.) 0 aspecto do céco nao soffre altera- 
¢des notaveis, apenas temos a assignalar um estado espasmo- 
dico caracterizado pela contractura dos esphincteres de BUSI 
(entre o céco e o ascendente) e de HIRSCH (ja na parte média 
do ascendente), contractura, que se traduz por uma interrupcao 
brusca da columna do baryo no colon direito. 

Innegavelmente a estase ileal 6 0 symptoma _ indirecto de 
maior valor. Péde ser consecutiva a adherencias que se formam 
ao redor do appendice, que, fixando-se na por¢ao terminal do 
ileo, provocam uma estenose mais ou menos pronunciada neste 
ponto ou um espasmo do esphincter de VAROLIO ou ainda 4s 
duas cousas juntas. Acreditamos que o mecanismo reflexo in- 
tervindo sobre o esphincter, seja a causa mais frequente desta 
estase, tendo como ponto de partida uma lesao inflammatoria 
secundaria da mucosa cecal. Contudo, a estase cecal pode ser 
ao mesmo tempo a causa do processo flogosico, e, nestes casos, 
o esforgo da musculatura do ileo é insufficiente para vencer a re- 
sistencia offerecida pela maior tensao intra-cecal. 

Temos portanto, tres causas da estase ileal, uma organica, 
— a peri-appendicite e duas funccionaes, — 0 espasmo do es- 
phincter de VAROLIO e o augmento da tensdo intra-cecal. 

A quantidade da refeig¢ao de contraste retida no ileo é diffe- 
rente em cada caso. Na estenose organica, quando a retencao ¢ 
acentuada, as algas iliacas se comprimem na parte baixa do pelvis. 
o seu aspecto é irregular “empelotado”. Na estase produzida 
pelas causas funccionaes nao encontramos dilatagdes ampolares 
nem gazes nas alcas iliacas, seus contornos sao regulares. 

A retencao de seis horas é de um valor muito relativo, a re- 
ten¢ao de doze horas é um bom signal de suspeita. 

Podemos, entretanto, encontrar a estase nas ultimas alcas 
do ileo em pessoas debilitadas, nos velhos, nos atonicos, nos 
ptosicos, nos asciticos etc. 
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da Deixamos propositalmente para o ultimo lugar o signal 

z que deveria ter sido o primeiro a ser estudado dada a sua 

yo grande importancia: — a sensibilidade 4 pressdo. 2 

n- Nao nos furtamos ao ensejo de transcrever aqui a primeira 

or phrase de GUTMANN quando se refere ao exame clinico das ap- __ 

C- pendicites chronicas: “Si calcarmos bruscamente a extremidade 

de dos dedos no flanco direito até o psoas de um doente deitado e 
interpretarmos a dér obtida como signal positivo, e, si nos con- | 

n- tentarmos com esta exploracdo para concluir, todos os doentes 

os tém appendicite chronica”. 

A palpacao da regiao céco appendicular deve ser leve, tac- 
li- teando a sensibilidade do doente. No estado normal o appen- 
0- dice € absolutamente indolor, como o sao todas as visceras, a 
u- sensibilidade dolorosa € sempre indicio de um estado patholo- — 
‘a- gico. 

0- A dor a pressao pdde ser limitada a um ponto preciso ou ser 

SI diffusa, frusta e fugaz ou nitida e persistente, isolada ou associa- 

lia da a outras manifestagdes segundo se trate de uma appendicite | 

ao simples ou de um processo inflammatorio appendicular acompa- 
nhado de uma peritonite localisada, ou de uma peritiflite. 

de O ponto de maior sensibilidade ¢, na grande maioria dos 

um casos, a séde de implantagao appendicular e com frequencia a 

do palpagcao deste ponto desperta a irradiagao da dor para outras 

ste partes do abdomen. 

eg Este signal tem um valor quasi decisivo para os radiologis- 

_ tas, constituindo o mais importante de todos os que vimos até 

° agora na syndrome radiologica appendicular chronica. 

on Além da pesquisa da sensibilidade, a palpagao nos informa — 

0s, 0 grau de mobilidade do céco e do appendice a existencia de 

adherencias cecaes, céco-appendiculares e appendiculares sé- 
mente. 

ca, Queremos nos referir agora ao nosso criterio no diagnosti- 

- co das appendicites chronicas. 

Da longa exposicao que fizémos dos signaes directos e in- | 
le directos das appendicites chronicas deixamos bem patente 0 va- 
¥ lor relativo da grande maioria, destacamos apenas a sensibili- 
ris, dade 4 pressAo a que démos o valor merecido. j 
‘da Empregamos em nossos exames uma technica, que julga- — 
res mos propria, porque nao a vimos ainda descripta, trata-se de pes- 

quizar a sensibilidade “d tracg¢do” do appendice. 
re- Revendo as manobras para a pesquisa dos pontos dolorosos 

da fossa iliaca direita, encontramos na literatura a de BLUM- 
cas BERG, que consiste em comprimir com a mao a fossa iliaca e 
10S provocar uma dor que se repete ao retiral-a rapidamente. BLUM- 


BERG acredita que a sensibilidade seja devida 4 tracgao do céco 
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e do appendice, que voltam rapidamente a posicao primitiva com 
estimulo conseguinte da serosa inflammada. 

Um outro symptoma parecido é o que se obtem com a ma- 
nobra de RONTKEWITSCH que consta do deslocamento do 
céco para a parte central do abdomen produzindo vivas dores 
nos casos de appendicite chronica, dores que se repetem quando 
cessa bruscamente esse deslocamento. 

Apenas estas duas manobras assemelham-se a que usamos 
que passaremos a descrever. 

Sob o controle da radioscopia com a mao enluvada, palpa- 
mos docemente a regido céco appendicular, para afastarmos as 
alcas do ileo nos casos de estase ou entao, para pormos a des- 
coberto a imagem do appendice. Com o dedo indicador sobre o 
appendice pesquizamos a sua mobilidade e fazendo trac¢ao so- 
bre elle procuramos deslocal-o da sua posicaéo. Si esta mano- 
bra provocar uma dor viva nao sé na regiado appendicular como 
em outras regides do abdomen, dor esta difficilmente tolerada 
pelos pacientes, podemos pensar com segurangca em uma appen- 
dicite chronica. A sensibilidade assim obtida por tracgao é maior 
que a obtida pela presséo sobre o ponto de implantacao ap- 
pendicular. Pensamos poder explicar esta sensibilidade pela 
presenca de adherencias appendiculares, epiploites adhesivas, re- 
tracc¢des do meso, que actuam directamente sobre o corpo do ap- 
pendice despertando a sensibilidade dos pontos profundos nao 
accessiveis 4 palpacdo pela pressao. 

Partindo deste modo de encarar a sensibilidade 4 tracgao, te- 
mos que concluir que ella estara sempre presente nos casos de ap- 
pendicites chronicas complicadas com outros processos inflamma- 
torios peri-appendiculares, e que, na ausencia destes, como nas 
appendicites chronicas simples, nao a encontraremos sendo en- 
tao necessario recorrermos 4 sensibilidade a pressdo. 

Consideramos o exame radiologico nestas condiccdes uma 
prova subjectiva de grande efficiencia, porque auxiliada e con- 
trolada pelo “ecran” radioscopico, pesquizamos a sensibilidade 
do appendice, com precisdo em qualquer que seja a sua séde. 

As radiographias do appendice, parte objectiva, nao tém va- 
lor para diagnostico clinico, servindo entretanto para informar 
0 Cirurgiao sobre o tamanho, o calibre, a forma que o appendice 
apresentava naquella occasiao e a sua situagao em relacgao ao céco 
e ao abdomen. 

Como prova decisiva na suspeita de um processo inflam- 
matorio appendicular, carecem as radiographias inteiramente de 
valor, porque nao conseguem objectivar um facto subjectivo: — 
a sensibilidade 4 pressao e 4 tracc¢ao do appendice, que sémente 
pela radioscopia podera ser verificado. 
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RESUMO 


Os signaes radiologicos das appendicites chronicas podem ser divididos 
em directos e indirectos. Os primeiros dizem respeito a imagem do appen- 
dice e oS segundos ao aspecto do céco e da ultima alca iliaca. 

Entre os signaes directos mencionamos em primero lugar o enchi- 
mento do appendice, dependendo a sua permeabilidade de factores varios, 
normaes e pathologicos. Existem appendices normaes que nao se enchem, 
assim como, appendices inflammados perfeitamente permeaveis. A obstruc- 
cao da luz appendicular pode ser temporaria ou permanente. 

Seguem-se as alteracdes morphologicas, que sao as segmentac6es, os 
vacuolos, as obliteragdes parciaes, as dilatagdes segmentares e os cotovel- 
lamentos. 

O estudo do conteudo appendicular é, em alguns casos, auxiliar pode- 
roso no diagnostico. 

A permanencia da substancia de contraste no interior do appendice, 
estase appendicular, é questao ainda nao resolvida como signal de compro- 
mettimento. 

Entre os signaes indirectos destacamos os estados espasmodicos do 
céco e a estase da ultima alga do delgado. 

A sensibilidade 4 pressao € o signal a que damos maior valor. Sendo 
um signal subjectivo a sua pesquisa devera ser executada com technica 
adequada. O ponto mais sensivel é, na maioria dos casos, a séde de implan- 
tagao do appendice. A palpacao além da pesquisa da sensibilidade, informa 
tambem a mobilidade do céco e do appendice. 

Apos uma breve revista da maioria dos signaes passamos ao nosso 
criterio no diagnostico das appendicites cronicas. 

Empregamos a pesquisa da sensibilidade d traccéo sob o controle do 
“ecran” radioscopico. A dor provocada pela traccao directa do appendice 
é maior que a sensibilidade 4 pressao. 

Damos a este signal grande valor sendo por nds usado ha ja algum — 
tempo em um servico cirurgico com optimos resultados. 

Para concluir fazemos uma apreciacéo sobre os meritos da radiogra- 
phia do appendice, resaltando o valor inestimavel da radioscopia, os dois 
elementos componentes, do exame radiologico. 


Endereco: Rua §S. Bento, 14. 


Senhor Doutor! 
Ao pronunciar o ''veredictum’’ da sciencia, lembrae-vos do 
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Z MORRHUATO DE CALCIO COLLOIDAL 


Com vitaminas A e D 


em vehiculo aquoso, 


perfeitamente indolor. 


Racional e moderna associacao 

medicamentosa, empregada como 
recalcificante e tonico, de escol, 
nos estados prebacillares, na 
fraqueza muscular ou nervosa e ; 
como adjuvante no tratamento 
Tuberculose 


em suas varias manifestacoes. | 


CALCIOTHERAPIA INTENSIVA 


Z Caixa de 12 empolas, a 2 cm.’ 
YY 


Rua de Margo, 14, 16 e 18 
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— 
Granado & Cia. 
Rio de Janeiro Brawl 


Dr. F. Finocchiaro 


Cirurgido da Beneficencia Portuguésa. 


Em dezembro de 1933 apresentou-se em meu consultorio um 
jovem com cerca de 25 annos necessitando de um exame radio- 
logico, por accusar perturbagdes digestivas: sensacao de peso 


Fig. 1 


depois das refeigdes, grande acidez. Faltava dér espontanea ou 
Provocada pela palpagao do epigastrio e da regiao duodenal. 

As duas primeiras radiographias, nas quaes os contornos do 
estomago se mostravam estranhamente deformados, foram feitas 
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com cerca de meia hora de intervallo entre um e o outro, Para 
obter um enchimento do duodeno, fiz a massagem dirigida de 
baixo e da esquerda para cima e para a direita da linha mediana e 
pouco mais de 1/4 de hora mais tarde tirei outras radiographias, 
lias quaes 0 estomago se mostrou levemente augmentado e¢ alon- 
gado, mas de contorno normal; 0 duodeno tambem tinha aspecto 
normal. Notei que o fundo da imagem apresentava uma sombra 
menos intensa do que o resto. O alimento de contraste (Cito- 
bario) nao se tinha misturado completamente com a grande quan- 
tidade de secrecao gastrica. Attribuo a esta causa a imagem 
radiologica pouco commum, que, em casos clinicos de suspeita 
de neoplasma onde ha extensa ulceracaéo do estomago, pode in- 
duzir a uma interpretagao erronea. Este o motivo da presente 
publicagao. 


Endereco: Rua Wenceslau Braz, 22. | 
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Dois alimentos que constittiem uma verdadeira fonte 
de satide tanto para as criangas como para os adultos. 
KARO e MAIZENA DURYEA sifo conhecidos e 


recommendados pelos medicos no mundo inteiro. 
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O SYMBOLO DO CARRO MODERNO 
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palavra Ford sempre significou funccionamento e economia 

excepcionaes;.. V-°8, um indiscutivel padrao de excellen- 
cia... Junte-os e tera um carro essencialmente moderno — 
o Ford V-8! Motor de 8 cylindros em V, marcha-com-apoio- 
central, vidros de seguranca no para-briza e em todas as janel- 
las, eis alguns detalhes que justificam uma primazia comprova- 
da por cerca de 3.000.000 V-8 em uso! Visite uma agencia 
Ford! Na sua, ou na categoria immediatamente superior, 
carro algum lhe offerece todos os caracteristicos do Ford V-8! 


FORD V-8 PARA 1936 


AGENTES FORD AUTORIZADOS EM TODO O BRASIL 
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Fractura fissuraria da extremi- 
dade inferior do femur 


_ A proposito de um laudo medico-legal 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Beneficencia Portuguésa e do Sanatorio Santa Catharina. 


Em setembro de 1933 tivemos occasiao de tratar um caso 
de fractura fissuraria da extremidade inferior do femur. Como 
adiante se vera, a morte do doente provocou grande celeuma e 
esta a justificativa da presente publica¢gao. 

O tratamento por nds seguido se limitou 4 immobilizagdo 
do membro affectado em goteira metallica durante 15 dias, no fim 
dos quaes se retirou o doente para a sua residencia. Posteriormen- 
te verificamos que em um caso identico Robert Guérin obteve, 
com tratamento muito semelhante ao instituido em nosso caso, 
0 bellissimo resultado de uma rapida cura integral. A reproduccao 
do trabalho desse autor francés, conforme publicacao feita no 
Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest, CXI, 354, 10 
de maio de 1934, teria sido mais um argumento precioso em fa- 
vor da conducta que tivemos e que procuramos defender perante 
a Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de SAo Paulo, em 
sua sesao de 14 de fevereiro de 1934. 

Foi a seguinte a communicagdo que naquella data alli fi- 
zemos: 


O caso de que nos vimos forcado a tratar neste recinto é, em resumo, 
0 seguinte: 


F. S., de 19 annos, brasileiro, dizendo-se casado, residente nesta capi- 
tal, trabalhava em uma fabrica na manha de 29 de setembro de 1933, quan- 
do foi victima de um accidente, cahindo com um andaime. Em consequen- 
cia dos ferimentos recebidos, foi immediatamente transportado para o 
hospital da Beneficencia Portuguesa, alli ficando debaixo dos nossos 
cuidados profissionaes. Examinando-o logo ao internar-se, verificamos um 
ferimento contuso de mais ou menos 4 centimetros de extensdo, em seccdo 
irregular, transfixando o labio inferior; a perda de dois incisivos da arcada 
dentaria superior; a ruptura quasi total do sulco labio-gengival superior, 
com descolamento extenso e exposicao de parte da face anterior dos ossos 
Maxillares superiores; contusdo ao nivel do terco inferior da coxa direita; 
€ varias pequenas escoricdes pelo 
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activa e normalmente; porém os da perna direita provocavam dores ao 
- nivel da extremidade inferior da coxa correspondente, onde havia ligeiro 
edema. O accidentado mostrava-se muito excitado, ora rindo, ora cho- 
- rando, e reclamava a presenca da mulher. Sem perda de tempo, apds a ap- 
plicagéo de uma empola de séro anti-tetanico, levamol-o para a sala de 


La malede es! maintenwe-quinze jours au lit avee un 
bandage’ compressif non circulaire réalisé par des bandes 
adhésives élastiques Le quadriceps est massé das le 
sixiéme jour, la bilisation est ¢ ée-le dixidme 
pour, lever le dix-huitieme jour Restitution ad integrum 
rapide. 


feng: 


Comme on le voit nettement sur le cliché radiographi 
que, la fissure suit la direction verticale des travées os- 
seuses de |'extrémilé inférieure du fémur. Sur ces travées 
verticales, se branchent 4 la hauteur des condyles des 
travées transversales, suivant lesquelles s‘est faite le 
petite fissure aque nous avons signalée. 


Fig. 1 


Reproducgéo de um trecho do trabalho de Robert Guérin, publica- 

do no Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud-Quest, CXI, 354, 10 

de maio de 1934. No desenho, vé-se o decalque de uma fractura fis- 

suraria da extremidade inferior do femur muito mais extensa que 

a do nosso caso. No texto, vé-se que o doente ficou 15 dias com uma 

faixa circular, a mobilizacdo comecou no 10.° dia, a deambulacgaéo 
no 18.°, havendo cura integral rapida. 


operacées e alli, auxiliado pelo dr. Joao von Sonnleithner e sob anesthesia 
local (op. n.° 2.581), procedemos 4 sutura intradermica do ferimento do 
labio inferior e 4 sutura por pontos separados do sulco labio-gengival 
superior. O medico legista da policia assignalou no protocollo do seu 
exame: “Contusao no mento e excoriacéo no joelho direito com fractura 
da rotula.” Na manha seguinte, requisitamos um exame radiologico do 
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Fig. 2 


Radiographia de F, S., mostrando fractura fissuraria da extremi- 
* dade inferior do femur, sem signal de lesa&o articular. 
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joelho direito e extremidade inferior da coxa direita do nosso doente, 
tendo o dr. Carlos Fernandes, radiologista da Beneficencia Portuguesa, 
concluido, apos exame esterioradiographico, que havia uma fractura fissu- 
raria incompleta do terco inferior do femur direito, sem compromettimen- 
to articular. Nessas condicées, immobilizdmos o membro inferior direito 
do accidentado em uma goteira metallica e instituimos tratamento calcifi- 
cante, mantendo-o hospitalizado até o dia 14 de outubro de 1933. Como 
tudo estivesse correndo bem: cicatriZac4o completa dos ferimentos da 
bocca e do labio inferior ¢ desapparecimento do edema e cessacao quasi 
total das dores da extremidade inferior da coxa direita — mandamol-o 
para casa, recommendando-lhe repouso e que nos enviasse noticias do 
seu estado. Nao foram cumpridas as nossas recommendacoes por super- 
veniencia de factos, dos quaes, mais tarde, fomos informado pelo proprio 
pae do paciente. E’ que no dia 19 de outubro, cinco dias apés ter sahido 
ido hospital, vendo-se repudiado pela mulher com quem vivia, 0 nosso 
accidentado tentara contra a existencia, desfechando um tiro no ouvido 
direito. A bala nao penetrou no craneo, sendo retirada na Santa Casa 
pelo dr. Adolpho Corréa Dias. Ao saber dessa occorrencia, 0 pae, que 
se afastara do filho por julgal-o um desencabecado irreductivel, procurou-o 
para cercal-o dos devidos recursos, sendo recebido, entaéo, com um forte 
ponta-pé, que lhe attingiu o ventre e que muito o molestou. Alguns dias 
depois, a conselho de um medico amigo, o dr. Geraldo Vergueiro, foi o 
paciente enviado para uma localidade do interior. Alli passou bem os 
primeiros dias, mas depois sobreveio febre alta, sendo transportado para 
esta capital em principios de novembro e entregue aos cuidados do dr. 
Raphael Parisi, que a 6 de novembro o internou na Casa de Saude Santa 
Rita e solicitou a presenca do especialista dr. Francisco Hartung, por ter 
verificado a existencia de um féco mastoideano direito entretendo uma 
septicemia. Apezar do tratamento energico instituido por esses dois facul- 
tativos, os phenomenos septicemicos nao cediam e dias depois esbocavam- 
-se alguns fécos purulentos metastaticos, um dos quaes localizado na extre- 
midade inferior da coxa direita, no ponto em que o paciente soffrera a 
fractura fissuraria incompleta por occasiao do accidente de 29 de setem- 
bro. O dr. Raphael Parisi dilatou esse abcesso, verificando que se achava 
integra a articulacéo do joelho. Em consequencia dessa localizacao no 
ponto traumatisado € que o pae do paciente nos procurou e, depois de 
nos ter contado o historico que acabamos de referir, insistiu para que 
fossemos ver seu filho, tanto mais que este proprio reclamava a nossa 
assistencia, confiante em que poderiamos resolver satisfactoriamente 0 
seu precario estado de satide. Obtivesse a devida permissao do dr. Parisi 
e iriamos. A’ tarde desse dia — foi em 17 de novembro de 1933 — encon- 
tramos com o collega acima referido no quarto do doente e ouvimos delle 
a exposicao do caso clinico, que no seu entender se resumia no seguinte: 
um féco suppurativo da mastoide direita, em consequencia do tiro que o 
paciente déra no ouvido, féco que entretinha uma septicemia provavel- 
mente por estreptococco, com localizagdes metastaticas em pontos de 
menor resistencia, como: a extremidade inferior da coxa direita, recente- 
mente traumatizada; a regiado deltoide direita, que naquelle mesmo dia 
foi incisada; a regiao escapular do lado opposto, onde se esbocava um 
novo abcesso; e um dos cotovellos. 

A septicemia continuou evoluindo a despeito dos carinhos redobrados 
dos medicos assistentes, dando-se o exito lethal a 26 de novembro de 
1933. 

Allegando que a morte se déra em consequencia de accidente no tra- 
balho, a familia requereu exhumacao do cadaver e autopsia. O laudo 
pericial desse acto foi concebido nos seguintes termos: i 

“Auto de corpo de delicto (accidente do trabalho): Em dois de de- 
zembro de mil novecentos e trinta e tres, nesta cidade de Sao Paulo, na 
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sepultura numero trinta e sete, quadra numero quatorze do cemiterio ie 
Braz, onde se achava o doutor..., — segundo delegado de Policia, com-— 
migo escrivao, adeante nomeado, ahi presentes os peritos nomeados e 
notificados, doutores... e ..., medicos legistas, e as testemunhas infra — 
assignadas, todos residentes nesta capital, a autoridade deferiu aos peritos” 
o compromisso formal de bem e fielmente desempenharem a sua missao, — 
declarando com verdade o que encontrarem e descobrirem e o que em 
sua consciencia entenderem, e encarregou-os de procederem exhumac¢do 
autopsia em o cadaver de F. S. e responderem aos quesitos seguintes: | 
PRIMEIRO — Si houve a morte; SEGUNDO — Qual o instrumento ou 
meio que a occasionou; TERCEIRO — Si foi occasionada por veneno, — 
substancias anesthesicas, incendio, asphyxia ou inundagaéo; QUARTO —_ 
Si foi occasionada por leséo corporal que, por sua natureza e séde, foi 
causa efficiente della; QUINTO — Si a constituicao e estado morbido 
anterior do offendido concorreram para tornar essa lesao irremediavel- 
mente mortal; SEXTO — Si a morte resultou das condicdes personalissi- 
mas do offendido; SETIMO — Si a morte resultou nao porque o mal fosse 
mortal, e sim por ter o offendido deixado de observar o regime medico 
hygienico reclamado pelo seu estado. Em consequencia, passaram os pe-_ 
ritos a fazer 0 exame ordenado e investigacdes que julgaram necessarias, 
findos os quaes declararam: Hoje as nove horas foi exhumado da sepul- 
tura numero trinta e sete, quadra numero quatorze do Cemiterio do Braz, | 
um cadaver de cor branca, reconhecido como sendo o de F. S., brasileiro, — 
com dezenove annos de idade, solteiro, operario, filho de A. S. e que resi-— 
dia rua... numero.... 


Historico — O individuo acima qualificado fora victima de um acci- 
dente do trabalho no dia vinte e nove de setembro proximo findo, rece- 
bendo forte traumatismo na regiao rotuliana direita, conforme attestado 
de accidente firmado pelo medico legista doutor... Em consequencia do 
referido accidente, esteve internado no Hospital Santa Rita, do qual se- 
gundo informacdes, teve alta nao completamente curado, o que alias a 
presente exhumacao confirmou. Posteriormente, em dezenove de outubro, 
F. S. tentou contra a existencia, desfechando um tiro no conducto audi- 
tivo direito, tendo no exame de corpo de delicto (auto numero tres mil 
seiscentos e vinte e seis do corrente anno) o medico legista doutor... 
respondido que o ferimento recebido, por sua natureza e séde era leve, 
resalvando-o apenas quanto a accidentes ou complicacdes. O projectil se 
alojara superficialmente e o exame rediologico do craneo feito naquelle 
hospital pelo doutor Marcello de Lacerda Soares confirmou-o (vide radio- 
graphias juntas). Nesta data foi novamente o paciente internado no Hospi- 
tal Santa Rita. Passados dias, se manifestaram symptomas graves de se- 
pticemia, ao lado de phenomenos locaes ao nivel da articulacdo do joelho 
direito; foi feita por esse motivo pelo doutor Raphael Parisi uma inter- 
ven¢ao cirurgica ao nivel da face lateral externa do joelho direito; entre- 
tanto o estado de F. S. se aggravou, vindo a fallecer em data de vinte e 
seis de novembro com attestado firmado como “causa-mortis” — SEPTI- 
CEMIA, SYNCOPE. Tendo surgido duvidas quanto 4s causas determi- 
nantes da “causa-mortis”: — accidente de trabalho ou tentativa de suici- 
dio, foi realizada a presente necroscopia, que veio esclarecer perfeita- 
mente 0 caso. EXAME EXTERNO: — O corpo em regular estado de 
decomposicéo trazia terno de casemira azul marinho, camisa e collarinho 
brancos, gravata preta, cuecas brancas, meias e sapatos pretos. O rosto 
estava vultuoso, de cor escura, com os globos oculares parcialmente lique-— 
feitos. O exame do conducto auditivo direito revelou a presenca de um 
pequeno curativo feito com algodao. O exame detalhado dessa regiao nao 
revelou a existencia de nenhum processo purulento que pudesse se pro- 
— ao ouvido interno ou as meninges ou eeietane Continuando o exa- 
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me, nos detivemos demoradamente ao nivel do membro inferior direito, 
tendo observado o seguinte: — a) augmento de volume da articulacdo do 
joelho; b) uma incisao cirurgica obliqua, linear, situada na face lateral 
externa do joelho direito, medindo cerca de vinte centimetros de extensio; 
c) com a disseccao dos tecidos, observamos a presenga de colleccao pu- 
rulenta que attingia a cavidade articular; d) destruicaéo parcial da ca- 
psula articular e ligamentos; e) gangrena dos tecidos situados no terco 
inferior da coxa direita; f) com a retirada do terco inferior do femur 
direito, verificamos a existencia de uma extensa fractura completa inter- 
condyliana, que accarretava a separacao completa do condylo direito, 0 
qual estava predestinado 4 necrose (vide photographias juntas); g) no 
femur, na sua parte anterior, zonas de necrose e rarefaccao, facilmente 
visiveis na photographia referida; h) que todo o terco inferior do femur 
se achava tomado por um processo de osteomyelite. Tendo colhido suffi- 
cientemente dados valiosos para a elucidacaéo da “causa-mortis”, passa- 
mos a realizar a abertura das cavidades. EXTREMIDADE CEPHALICA 
E CAVIDADE CRANEANA: — Com a incisao e retirada do couro cabel- 
ludo, observamos: 1.° que a calota craneana se achava integra; 2.° que 
com o exame detalhado do rochedo direito verificamos que o projectil de 
arma de fogo (bala) attingiu apenas os tecidos moles; 3.° — que com 
a retirada da calota craneana verificamos que a massa encephalica se 
achava liquefeita; 4.° — que o exame minucioso dos andares internos da 
base do craneo nada revelou de importancia. CAVIDADE TORAXICA: — 
na cavidade toraxica observamos o seguinte; a) que os pulmdes se 
achavam parcialmente liquefeitos; b) com a abertura do pericardio veri- 
ficamos que 0 coracgao se achava amollecido e de coloracao escura; c) 
orgaos do mediastino em putrefaccao. CAVIDADE ABDOMINAL: — Na 
cavidade abdominal observamos o seguinte: a) que as visceras se man- 
tinham em suas posic6es normaes; b) que o baco e o figado estavam par- 
cealmente liquefeitos; c) que as demais visceras apresentavam apenas si- 
gnaes de putrefaccao. Com as observacgdes da necroscopia, com as radio- 
graphias annexas, com o attestado de accidente do trabalho e com 0o 
exame do corpo de delicto tiramos as seguintes conclusbes: — 1." que 
F. S. soffrera um accidente do trabalho em vinte e nove de setembro, re- 
cebendo forte traumatismo no joelho direito; 2." que as lesdes conse- 
quentes ao traumatismo recebido no trabalho nao foram convenientemen- 
te tratadas, pois a necroscopia nao revelou a existencia de intervencao 
cirurgica adequada ao caso, o que teria sido realizado se fossem feitos 
exames radiographicos da articulagéo do joelho e extremidade inferior do 
femur direito; 3." — que a lesao recebida na tentativa de suicidio (deze- 
nove de outubro) féra de natureza leve e della nado sobreveio nenhuma 
complicagaéo, o que esta perfeitamente comprovado pelas radiographias 
feitas “intra vitam” pelo doutor Marcelo de Lacerda Soares; 4." —- que 
a fractura completa da extremidade inferior do femur, tornou o condylo 
femural direito um corpo estranho, dada a impossibilidade de sua nutri- 
cao; 5." — que como consequencia se iniciou um processo necrosante ¢ 
infeccioso que attingiu a articulacéo do joelho e os tecidos da extremida- 
de inferior da coxa direita; 6." — que a morte de F. S. se deu por TOXI- 
INFECCAO CONSEQUENTE A’S LESOES OBSERVADAS NA EXTRE- 
MIDADE INFERIOR DO FEMUR E JOELHO DIREITOS. Aos quesitos 
respondemos: ao PRIMEIRO — Sim; ao SEGUNDO — Toxi-infeccao 
consequente as lesdes observadas na extremidade da coxa e joelho direitos; 
ao TERCEIRO — prejudicado; ao QUARTO Sim; aos DEMAIS, nao. 
Nada mais disseram, pelo que encerrei esta, que depois de lido é legal- 
mente assignado. Eu..., escrivao, que o dactylographei e o assigno. Esta- 
va assignado pelas seguintes pessoas: (Seguem-se varios nomes). 


Sao Paulo, 9 de dezembro de 1933.” 
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O presente laudo affirma, peremptoriamente, na sua 2." con- 


lo clusao, que “as lesdes consequentes ao traumatismo recebido no 

al trabalho nao foram convenientemenfe tratadas”. Uma tal asser- 

5 cao fere de cheio a nossa honorabilidade profissional e exige da 

nossa parte uma satisfaccao publica, como publico 0 documento 

7) em que ella se contem. N4ao fosse isso e nao viriamos a esta 

ir douta assembléa dar contas da nossa actuacao no caso, refutan- 

do as accusacdes formuladas pelos peritos, accusagdes que foram 
7 fructo, sem duvida, da apreciacao superficial de factos, da igno- _ d 
te rancia Ou informacgao inexacta de outros e de falhas do exame - 
ir necroscopico. Para demonstrar como sao destituidas de base essa 
i- e outras conclusdes dos peritos, vamos analysar minuciosamente - 
A o seu laudo, assignalando os pontos em que ha motivos para elles - 
se collocarem em equivoco. 

ae Vejamos, em primeiro logar, 0 que se contem no “historico” * 

do laudo. Destaquemos os seguintes trechos decorrentes de in- a 
formagdes inexactas e de apreciac¢ao menos feliz de elementos col- 
la ligidos: 
1. “... victima de accidente, ... recebendo forte 
i- tismo na regiao rotuliana direita, conforme attestado de acciden- : 
te firmado pelo medico legista. . .” 
: 2. “Em consequencia do referido accidente, esteve inter- 
r- nado no Hospital Santa Rita, do qual, segundo informacoées, lve 

i- alta nao completamente curado, o que alias a presente exhuma- 
cao confirmou”. 
le 3. “Posteriormente... tentou contra a existencia... tendo wt 
b 0 medico legista... respondido que o ferimento recebido, por sua 
. natureza e séde, era leve, resalvando-o apenas quanto a acciden- — 

tes ou complicagdes”’. 

S 4. “Nesta data (a da tentativa de suicidio) foi novamente 

: 0 paciente internado no Hospital Santa Rita”. . 

a 5. “Passados dias, manifestaram-se symptomas de septi- 2 
1S cemia, ao lado de phenomenos locaes ao nivel da articulacdo do Di 
joelho direito...”. 


’ 6. “Foi feita pelo dr. Raphael Parisi uma intervencao cirur-_ 


e gica ao nivel da face lateral externa do joelho direito...” 

a 
|- 

2. 1. Examinemos o primeiro trecho destacado. Elle demons- 

9S tra que os peritos estavam de posse de informagdes erradas. O 

i0 attestado do medico legista em que se baseiam os peritos, reza 


textualmente: e excoriagao no joelho direito com fractura 
rf da rotula”. Ora, podemos affirmar, em sa consciencia, que o 
- accidentado nao apresentava excoriacao no joelho direito. Mesmo 
que isso se tivesse verificado, é sabido que em regra geral a pre- 
de excoriagao nao presuppoe “forte traumatismo”, mas sim 
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um attrito, um deslocamento de superficie em contacto e sem gran- 
de press4o. “Forte traumatismo” se poderia deduzir, porém, da 
existencia de uma fractura da rotula (apezar de esta geralmente 
se dar por contraccao muscular violenta) e isso foi, sem duvida, 
o que levou os peritos a usarem daquella expressao de que o 
legista nao empregou; mas elles proprios verificaram, na autopsia, 
a integridade da rotula, em desaccordo com o attestado do legis- 
ta que viu o doente no dia do accidente. Alias era essa verdade 
um deduccdo clinica de facil verificacao, tao flagrantes sao os 
signaes basicos do diagnostico de uma fractura de rotula. De- 
mais, 0 exame radiologico, feito no dia seguinte ao do accidente, 
confirmou a nossa impress4o clinica. “Forte traumatismo” hou- 
ve, de facto, mas nao na regiao rotuliana direita e sim ao nivel 
do terco inferior da coxa direita. Alli sim, houve uma contusdo, 
provavelmente uma forte contusao, com repercussao no systema 
osseo, conforme bem attesta o documento positivo da radiogra- 
phia que apresentamos junto. 


We 


2. O segundo trecho é mais uma prova de que os peritos 
andaram mal informados e, tambem, é prova de que fizeram uma 
apreciacado superficial de factos. 

Andaram mal informados porque, “em consequencia do refe- 
rido accidente”, nao esteve o paciente internado na Casa de Sau- 
de Santa Rita e sim no Hospital da Beneficencia Portuguesa, onde 
ficou sob os nossos cuidados, como bem attestam os documen- 
tos existentes naquelle estabelecimento e como consta do proces- 
so relativo ao caso. Releva notar que a assercao dos _peritos 
nesse particular é taxativa: o accidentado esteve mesmo no San- 
ta Rita; s6 a segunda parte do periodo é que elles condicionam 
a resalva de “segundo informag6es”; por esta segunda parte elles 
nao se responsabilizam, pode ser affirmacao exacta como tam- 
bem pode ser affirmacdo falsa. Houve, evidentemente, infelici- 
dade no redigir o texto: os peritos queriam dizer que tambem 
por informagdes sabiam ter sido o paciente recolhido 4 Casa de 
Saude Santa Rita “em consequencia do referido accidente”. Ora, 
© paciente esteve internado na Beneficencia Portuguésa. Logo, 
os peritos foram mal informados. 

Fizeram uma apreciacao superficial dos factos porque affir- 
maram, categoricamente, que uma exhumacao, feita cerca de 59 
dias mais tarde, “confirmou” a allegacdo de que o accidentado 
teve alta do hospital “nao completamente curado”. Por essa apre- 
ciagao, ou o estado do paciente ficou estacionario durante 42 
dias ou a necroscopia tem a faculdade de avaliar todo o passado 
de um organismo, reconstituindo o seu estado morbido em diver- 
Sas épocas e precisamente na época da qual o escalpelador dese- 
ja obter informes. Por certo nem a primeira, nem a segunda hy- 
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pothese merecem fé. Discutamos, porém, 0 caso concreto. O es- 
tado do paciente nao permaneceu no mesmo; soffreu, pelo con- 
trario, modificagdes e modificagdes muito sensiveis: durante esses 
42 dias decorridos da alta hospitalar ao exito lethal, o paciente 
deu um tiro no ouvido; soffreu a extraccdo da bala; brigou com 
0 pae, dando-lhe um forte ponta-pé no ventre; desobedeceu a re- 
commendacado de manter-se em repouso, retirando-se até para uma 
localidade do interior; teve um processo suppurativo na mastoi- 
de direita, do qual resultou uma septicemia e formacao conse- 
quente de varios abcessos metastaticos, um dos quaes localizado 
ao nivel da fractura fissuraria adquirida no accidente. Depois 
desta sequencia de factos, poderia a exhumacao autorizar o jul- 
gamento proferido pelos peritos de que ella “confirmou” que o 
doente tivera alta “nao completamente curado”? EE’ desneces- 
sario dar resposta. Quanto 4 segunda hypothese, a de se po- 
der reconstituir um estado morbido anterior, e em determinada 
data, 4 luz de uma autopsia remota, sem avaliagcdo dos factos 
intercorrentes, si isto fosse possibilidade para todos os casos se- 
ria um grande passo na Medicina Legal. Supponhamos, agora, 
que os peritos, 50 dias depois, tivessem encontrado a lesao do 
femur direito do accidentado perfeitamente cicatrizada. Elles po- 
deriam, diante disso, declarar que o paciente obtivera alta duo 
hospital completamente curado ou que a alta se dera quando 
nao estava ainda completamente curado? Nem uma nem a ou- 
tra coisa: nao podiam affirmar coisa nenhuma. Mas o que elles 
verificaram na autopsia foram lesdes graves ao nivel da extre- 
midade inferior de femur e do joelho direitos, lesdes capazes de 
causar a morte por toxi-infeccao. Acreditariam elles que essas 
lesdes ja existiam no dia em que o paciente obteve alta do hos- 
pital? Talvez; senao por certo teriam deixado de dizer que a 
“exhumagao confirmou” o facto de a alta do hospital ter sido 
dada antes de estar o doente completamente curado. Teriamos 
que admittir, entao, que lesdes graves, capazes de entreter uma 
toxi-infec¢ao mortal s6 conduziram ao exito lethal no fim de 42 
dias! Si isto nao parece razoavel, muito menos esta de accordo 
com os factos clinicos concretos. A leséo do femur, que estava 
em franca consolidagéo quando o doente obteve alta do hospital, 
aggravou-se evidentemente com os factos subsequentes: seja a 
inobservancia dos conselhos medicos (uma pessoa que executou 
uma tentativa de suicidio e que depois fez uma viagem para 0 
interior, nao pode ter guardado o repouso que o medico lhe re- 
commendou), seja o violento ponta-pé que por varios dias mo- 
lestou o ventre do proprio progenitor do paciente, seja a septi- 
cemia decorrente de um féco suppurativo da mastoide attingida 
em consequencia da tentativa de suicidio. Qualquer uma destas 
cricumstancias separadamente seria capaz de determinar o aggra- 


aa 
| 
> 
7 
) 
4 
} 
4 
4 
é 4 
as 
if 
P 
} 
q 
44 
7 
q 
l 
* 
| 
l > 
= 
) ¢* 
) £ 
) 
. iy 
> 
> 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


vamento da lesdo; ellas todas devem ter concorrido, com mais 
ou com menos, para a effectivagdo desse aggravamento. Assim, 
pois, s6 se compreenderia o desarrazoado dos peritos si elles 
quizessem insinuar a censura de se ter dado alta do hospital a 
um doente nao completamente curado. Essa hypothese, embora 
a mais cabivel, tambem nao é viavel. Seria de pasmar si a lei 
de accidentes exigisse a internacao hospitalar do accidentado até 
o dia em que elle, considerado curado, estivesse apto para reto- 
mar o seu servico! A grande maioria dos accidentados no tra- 
balho recebe assistencia medica ambulatoria, sem que por isso 
ninguem se lembre de esbocar a menor censura aos encarrega- 
dos do tratamento. Tanto em clinica civil como em clinica de 
accidentes no trabalho a internacdo hospitalar s6 €é mantida em- 
quanto o estado do doente o requer, a alta hospitalar se da 
quando o estado do enfermo o permitta, e a sua volta 4s occupa- 
¢cdes ordinarias s6 € aconselhada ou ordenada depois de um 
certo periodo de repouso para a consolidagao da cura. Os pe- 
ritos naturalmente nao ignoram isso e, portanto, nao devem ter 
pensado em insinuar uma censura. Alias, no caso concreto, foi 
dada apenas alta hospitalar; a alta curado, a alta apto para re- 
comecar 0 trabalho, a alta estipulada em lei, essa seria assigna- 
da em um cartéo que o accidentado deve apresentar 4 Cia. de 
Seguros para receber a indemnizacdo devida. Essa alta nao foi 
assignada. O cartao em que ella devia ser langada esta com o 
logar da assignatura do medico em branco e figura no pro- 
cesso relativo ao Caso. 


Pois bem, diante disso tudo, s6 se pode dizer que os peri- 
tos fizeram apreciagao superficial de factos. 


3. O medico legista que examinou o paciente por occasiao 
da tentativa de suicidio foi prudente: ao affirmar que “o feri- 
mento recebido, por sua natureza e séde, era leve”, resalvou-0 
“quanto a accidentes ou complicagdes”. Os peritos da exhuma- 
¢ao nao cogitaram saber si tinham sobrevindo esses “accidentes 
ou complicagdes” que ao medico legista pareceram_possiveis. 
Mesmo que nada tivessem indagado a respeito, o facto de terem 
encontrado, 38 dias depois da tentativa de suicidio, um curativo 
no logar em que penetrara a bala devia ter-lhes despertado a 
attencado para a existencia de complicagdes. Uma ferida por 
projectil de arma de fogo que ainda necessita de curativos no 
fim de 38 dias é certamente uma ferida complicada. Assim, 0s 
peritos ja deviam presumir que aos effeitos immediatos da ten- 
tativa de suicidio sobrevieram, pelo menos, complicacdes locaes. 
Qual a extensdo dessas complicagées? Indagaram para o lado 
da clinica, ouvindo os facultativos que ent&o assistiram ao en- 
fermo? NAo. Si tivessem indagado, certamente nao se teriam limi- 
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tado a retirar o curativo do conducto auditivo direito e, em exame © 


A, que dizem “detalhado”, a verificar, em um cadaver sepultado — 

25 havia 6 dias, “a existencia de nenhum processo purulento que 

a pudesse se propagar ao ouvido interno ou 4s meninges ou en-— 

ra cephalo”. Mas nao foi examinada a mastoide... Entretanto,o 

ei dr. Francisco Hartung, especialista que acompanhou o caso, affir- _ 

té ma que o paciente soffreu um processo infeccioso da mastoide 

)- em consequencia do tiro e que dahi resultou uma septicemia, para 

be ennegrecer 0 quadro das complicagdes previstas pelo legista no _ 

0 dia da tentativa de suicidio e esquecidas pelos peritos no dia de _ 

firmar o seu laudo de exhumac4o. Houve ahi, portanto, da parte 

ie dos peritos, a ignorancia de uns certos factos, talvez gracas 4 

» qual se tornou nesse particular falho 0 seu exame necroscopico. 

la 

“ 4. O quarto trecho destacado é mais uma prova de que an- — 

n daram mal informados os peritos. Na data da tentativa de sui- 

2 cidio nao foi o paciente novamente internado na Casa de Satide ~ 

or Santa Rita. Elle esteve em sua residencia; foi 4 Santa Casa afim — 

de submetter-se 4 extraccdo da bala pelo dr. Adolpho Corréa 

2 Dias; alguns dias depois seguiu para uma localidade do interior; | 

“ complicando-se o seu estado, voltou a esta capital, sendo entéao 

le — cerca de 18 dias apdés a tentativa de suicidio — internado na 

Casa de Saude Santa Rita, “novamente”, mas pela primeira 

0 vez desde que soffrera 0 accidente de 29 de setembro. 

5. O quinto trecho assignala elementos que os peritos nao — 

i. levaram na devida considerac4o para formular as suas conclusées, 
havendo, portanto, da sua parte, uma apreciacdo superficial de 
factos. O “Historico” do laudo reconhece que “passados dias (de- 

is pois da internag4o do paciente na Casa de Saude Santa Rita), 

‘. manifestaram-se symptomas graves de septicemia, ao lado de phe- 

0 nomenos locaes ao nivel da articulagao do joelho direito”. Pois 

.. bem, o doente internou-se na Casa de Saude Santa Rita cerca 

25 de 39 dias apés o accidente no trabalho e “passados dias”, por- 5 

" tanto mais de quarenta dias depois do accidente, manifestaram- __ 

m -se symptomas graves de septicemia. De onde se teria originado 

0 essa septicemia? Os peritos parecem acreditar que provinha day 

4 “articulagao do joelho direito”, pois accentuam que a septicemia __ : 

or Se manifestou “ao lado de phenomenos locaes ao nivel da arti- 

10 culagdo do joelho direito”. Ora, o dr. Raphael Parisi affirma que __ 

s estava integra essa articulacdo, quando dilatou o abcesso da ex- 

i= tremidade inferior da coxa. Mas supponhamos que ndo estivesse 

S. € que ja entao houvesse connexao directa entre 0 féco suppura- 

lo 


tivo da extremidade inferior da coxa e as lesdes encontradas no —— 
joelho pela autopsia. Como se teria formado a esse nivel =. 7 
foco suppurativo capaz de posteriormente entreter uma toxi-in-— 
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feccao, uma septicemia? Certo e incontestavel é que existia a 
esse nivel uma fractura fissuraria incompleta adquirida no acci- 
dente de 29 de setembro de 1933. Para que se forme um féco 
suppurativo ao nivel de uma ruptura ossea, local a isso favoravel, 
local de menor resistencia — € preciso que os germes de suppu- 
racao, o estaphylococco, o estreptococco e outros, alli vao ter e 
alli proliferem. Numa fractura exposta, é facil se compreender 
a maneira da contaminacdo, ja na hora do accidente, ja durante 
os curativos. Mas no caso nao se tratava de fractura exposta. 
O agente da suppuragdo sé podia ter chegado por via humoral, 
Mas onde se achava elle para ser accarretado ao logar de me- 
nor resistencia? Isso nado occorreu aos peritos e, em consequen- 
cia, elles proferiram uma apreciac¢do superficial de factos. Si ti- 
vessem se aprofundado nas suas ponderagées, teriam procurado 
descobrir 0 féco donde emigrara o germe causador da suppura- 
¢4o que se installou na extremidade inferior da coxa direita. E 
nao thes seria difficil descobrir: 14 estava um curativo denuncia- 
dor ao nivel do conducto auditivo direito, curativo que se vinha 
renovando desde antes de se manifestarem symptomas de septi- 
cemia. Houve, pois, uma apreciacdo superficial de factos. 


6. O sexto trecho, emfim, vem ainda uma vez mostrar como 
os peritos andaram mal informados. O dr. Raphael Parisi affirma 
que agiu sobre a extremidade inferior da coxa direita, dilatando 
um abcesso que nao tinha connexdo com a cavidade articular. O 
“historico” diz que a intervencdo foi “ao nivel da face lateral 
externa do joelho direito”. Si a intervencdo tivesse sido ao nivel 
da face lateral externa do joelho, e n4o attingiu a articulacdo, de- 
via recahir sobre a face externa do condylo externo, mas a au- 
topsia nada mostrou nessa face, e apenas “verificou” que todo o 
“condylo direito” estava “predestinado 4 necrose”, nao apresen- 
tando ainda, portanto, os signaes dessa necrose a que, no seu 
juizo, estava predestinado. Por conseguinte a informacdo era 
inexacta, mesmo porque estava em desaccordo com as proprias ve- 
rificagdes dos peritos. 


Entre o “historico” e a parte referente ao “exame externo”, 
dizem os peritos: “Tendo surgido duvidas quanto ds causas de- 
terminantes da causa-mortis: accidente de trabalho ou tentativa 
de suicidio, foi realizada a presente necroscopia, que veio escla- 
recer perfeitamente 0 caso”. Deixando de parte a redaccdo do 
periodo, com a sua “causas da causa”, elle bem merece alguns 
reparos. Encerra elle uma affirmativa absoluta: a necroscopia 
veio esclarecer perfeitamente 0 caso! Nem ao menos uma resalva 
de que essa € a opinido dos peritos, diante das provas que colhe- 
ram. Nao; nada de resalvas: a necroscopia veio esclarecer per- 
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feitamente 0 caso — perfeitamente, em todas as suas minucias, | 
em todas as suas duvidas. Um asserto que nao teme contestagGes; _ 
um asserto tomado como inabalavel; um asserto universal; um — 
asserto que presupp6e a decisdo do juiz; um asserto que trans- 
forma o laudo de prova em julgamento; um asserto que da por 
liquidada a questao! E como fica “perfeitamente esclarecido” o 
caso?: o accidentado recebeu lesdes que nao foram conveniente- _ 
mente tratadas, fallecendo em consequencia dessas lesdes. Em ou- 
tras palavras: si 0 medico tivesse tratado convenientemente do — 
seu cliente, este nado teria succumbido da enfermidade. Eis ahi a ~ 
accusa¢ao que pesa sobre a nossa honorabilidade profissional. © 
Accusagdo injusta, porque nado é verdadeira, como ja deve estar 
no entendimento dos que nos acompanharam até aqui e como > 
adiante se vera com os argumentos e provas que iremos apresen- 
tando 4 medida que formos analysando as demais partes do lau- 
do pericial. 

Vejamos o que se contem na parte “exame externo” do lau- 
do. Ha pontos, ahi, em que convem nos determos. E ha, tam- 
bem, falhas que necessario se torna salientarmos. Ennumere- 
mol-os: 

1. No conducto auditivo direito havia um curativo. 

2. obstante, o exame dessa regiado nao revelou exis- 
tencia de processo purulento que pudesse se propagar ao ouvido 
interno. 

3. Existencia de uma incisao cirurgica na face lateral ex- 
terna do joelho direito medindo cerca de 20 centimetros de ex- 
tensao. 

4.. Existencia de “uma extensa fractura completa intercon- 
dyliana, que accarretava a separacdo completa do condylo direito, 
0 qual estava predestinado 4 necrose”. 


5. “Tendo colhido sufficientemente dados valiosos para a 
elucidagaéo da causa mortis, passamos a realizar a abertura das 
cavidades”. 

6. Nao foi assignalada a cicatriz existente no labio inferior 
e consequente a ferimento adquirido no accidente de trabalho em 
questao. 
_ 7. Na&o foi assignalada a existencia de uma incisdo cirur- 
gica ao nivel da regiao deltoideana. direita. 

8. Ndao foi assignalada a existencia de um féco suppurativo — 
na regiao escapular esquerda e de outro em um dos cotovellos. 

Commentemos esses pontos e falhas do laudo pericial. 


1. A existencia de um curativo no conducto auditivo direito, _ 
onde havia penetrado um projectil de arma de fogo 33 dias antes 
da morte, faz suppor — ja o salientamos — que a ferida se compli- 
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cara. Si nado se tivesse complicado, certamente estaria cicatri- 
zada e dispensaria um curativo. E o facto de ser um curativo com 
algodao da idéa da existencia de secreg¢do mais ou menos abun- 
dante, pois é regra usar-se 0 algodao sémente onde ha bastante 
liquido a absorver. Isso tudo nao occorreu aos peritos. Houve, 
portanto, apreciagdo superficial de factos. 


2. O exame da regido onde penetrara a bala nao revelou 
aos peritos a existencia de “processo purulento que se pudesse 
propagar ao ouvido interno ou 4s meninges ou encephalo”. Mas 
talvez houvesse processo purulento que se pudesse propagar pa- 
ra a mastoide... Isso de parte, tal verificacado foi feita, sem du- 
vida, depois de retirado o curativo. Tudo limpo, nada de pis. 
Mas quando féra feito esse curativo? Dias antes da morte ou 
depois desta, ao se arrumar o cadaver para o sepultamento? Nao 
é mais razoavel que a maioria das probabilidades esteja a favor 
da segunda hypothese? Pois aos peritos nao occorreu essa even- 
tualidade. Uma vez verificado tudo limpo, foram logo concluin- 
do, sem pezar as circumstancias. E assim concluindo, nado pro- 
seguiram nas investigacgdes necroscopicas locaes. Houve, pois, da 
sua parte, apreciagdo superficial de factos. 


3. Os peritos encontraram na face externa do joelho direito 
uma incisdo que media cerca de 20 centimetros. Essa incisdo, 
por muito obliqua que fosse, difficilmente se poderia conter toda 
na face externa do joelho, regido que tem no maximo 15 cm. de 
altura. Ou se extenderia para a coxa ou para a perna ou para 
ambas essas regides. O dr. Raphael Parisi affirma que dilatou 
um abcesso na extremidade inferior da coxa direita, sem com- 
promettimento da articulagdo mais proxima. A sua incisao nao 
podia se conter toda na face externa do joelho; devia estar mais 
para o lado da coxa. Foi essa a inciséo que os peritos encon- 
traram, collocando-a no joelho. Houve, portanto, da sua parte, 
uma apreciacao superficial de factos. 


4. Os peritos affirmam o seguinte: “verificamos a existen- 
cia de uma extensa fractura completa intercondyleana, que accar- 
retava a separacao completa do condylo direito, o qual estava pre- 
destinado a necrose”. Descurando todas as peripecias que so- 
bresaltaram o paciente desde a da sua primeira interna¢gao hos- 
pitalar até a sua morte, suppuzeram os peritos, sem duvida, que 
elle apresentava como consequencia immediata do accidente no 
trabalho uma “extensa fractura completa intercondyleana” com 
“separacdo completa do condylo direito”. Aféra a redundancia 
e impropriedade de expressdo (“fractura intercondyliana com- 
pleta” com separacéo “completa” de um dos condylos, que cha- 
mam de “condylo direito”, querendo se referir ao condylo exter- 
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no), aféra isso, que aqui notamos de passagem, a supposi¢ao ¢ 

evidentemente desarrazoada e os peritos s6 nado o perceberam 
por terem feito uma apreciagao superficial de factos. Com effeito, 
elles sabiam que o paciente, a seguir ao accidente no trabalho (29 | 
de setembro), nfo estivera internado nem vinte dias, pois “poste- 
riormente” 4 alta do hospital, em 19 de outubro, tentara contra 
a existencia. Ora, todo clinico sabe quao grave e incommoda- — 
tiva é uma fractura intercondyliana completa. Além do soffri- — 
mento a que fica sujeito o paciente por longos dias, ha geralmen- 
te incapacidade temporaria dos movimentos da perna correspon- 
dente, ha crepitagéo dos fragmentos de verificagdo mais ou me- 
nos facil, ha phenomenos articulares immediatos, ha em geral suf-_ 
fusdo sanguinea, ecchymoses, edemas. Precisaria ser um clinico 
muito bisonho ou n4o ser clinico nem coisa alguma, para dar alta 
do hospital, no fim de 16 dias, por julgal-o em boas condigGes, a 
um doente portador de fractura intercondyliana completa. Ou os 
peritos nao atinaram com isso ou acreditam que num centro adian- 
tado como Sao Paulo existem clinicos de tal classe e doentes me- — 
dievaes que esquecem soffrimentos atrozes para acceitar de bom — 
grado a alta hospitalar que o facultativo Ihes offerece. Houve, 

por conseguinte, apreciagaéo superficial de factos. Houve, tam-— 
bem, ignorancia de factos. Si os peritos tivessem procurado re-— 
constituir melhor o “historico” do caso, teriam sabido que féra 
tirada uma radiographia do joelho direito do accidentado no dia 
seguinte ao do accidente, teriam sabido que essa radiographia re- . 
velara apenas uma fractura fissuraria incompleta, teriam sabido 
ainda que nao havia nenhuma lesdo articular. Quanta differen¢ga 
entre a realidade e a supposi¢ao! Quanta consequencia injusta 
por se ter acceito a supposicao sem se ter procurado indagar si 
a supposi¢ao coincidia com a realidade! Como, porém, essa dis- 
cordancia tao grande entre a verificagéo dos peritos e a radio- 
graphia tirada a 30 de setembro de 1933, na Beneficencia Por- 
tuguesa? Como podia ter evoluido uma simples fissura ossea 
incompleta em “extensa fractura completa intercondyleana”? O 
facto é explicavel pela superveniencia de um novo traumatismo ou 
de um esforgo, seja antes, seja depois da infecg¢4o ao nivel da 
leso ossea. Essa infeccdo ao nivel da lesdo ossea deve ter-se ini- 
ciado depois da internagao do paciente na Casa de Satide Santa 
Rita. Para formular tal juizo, guiamo-nos pelas informagdes do 
entao medico assistente, dr. Raphael Parisi. Affirma elle que o 
doente deu entrada naquelle hospital com febre alta e com signaes 
de infec¢do na mastoide direita; dias depois — e os proprios pe- 
ritos 0 affirmam — € que se queixou da extremidade inferior da 
coxa direita. Assim, antes da internagdo na Casa de Saude Santa 
Rita, que factos poderiam ter transformado a simples fissura em 
“fractura completa intercondyleana?” Ha tres ordens de factos 
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a considerar. Primeiro, quando foi da tentativa de suicidio, na 
agitacao em que naturalmente se achava, no acto mesmo da ten- 
tativa, nos passos que teve de dar em consequencia immediata 
desta, um esfor¢o com o membro doente podia ter transformado 
a fractura fissuraria incompleta em uma fractura de extensdo e 
gravidade incomparavelmente maiores. Em segundo logar, a 
aggravacao poderia ter-se dado no momento em que o paciente 
desferiu um forte ponta-pé no ventre do seu progenitor, quando 
este, ao saber da tentativa de suicidio, correu em busca do filho 
para cercal-o de recursos. Em terceiro logar, durante a via- 
gem que fez ao interior, um esforgo imprudente poderia ter aggra- 
vado a lesdéo. N4&o é provavel, porém, que nenhuma dessas even- 
tualidades tenha occorrido. Si a fractura se tivesse aggravado por 
occasiao da tentativa de suicidio ou logo depois ou por occasido 
do ponta-pé desferido contra o ventre do pae do paciente, o sof- 
frimento inherente a esse aggravamento teria despertado a atten- 
¢ao do proprio doente e dos que delle cuidavam e um medico 
amigo da familia nao lhe teria aconselhado a retirar-se para 0 
interior com o fim de convalescer. Si a fractura se tivesse aggra- 
vado durante a estadia no interior, ao regressar para esta capital 
e ser internado na Casa de Satide Santa Rita, 0 paciente nado se 
limitaria a chamar a attengcao do medico para a regido da mas- 
toide direita. Por mais intensa que seja a dor decorrente de uma 
mastoidite, o paciente que € portador dessa affeccao e que ao 
mesmo tempo tem uma extensa fractura intercondyleana, ha de 
se queixar, forcosamente, nado s6 da sua mastoidite mas tambem 
da sua fractura, ainda mais si esta ndo merecera cuidado algum. 

O aggravamento teria sobrevindo, por conseguinte, 4 infec- 
¢ado ao nivel da fractura fissuraria. Em consequencia do tiro, 
houve um processo suppurativo para o lado da mastoide direita, 
— attesta-o o dr. Francisco Hartung. Desse facto resultou um 
estado septicemico — attesta-o o dr. Raphael Parisi. Em virtude 
da septicemia, houve localizagao de germens de suppuracao nao 
sé ao nivel da fractura fissuraria, ponto de menor resistencia, co- 
mo em outros logares do organismo — attesta-o ainda o dr. Ra- 
phael Parisi. Pois bem, uma vez installado um processo suppu- 
rativo ao nivel da fractura, decorreu necessariamente uma osteo- 
myelite, invasao dos tecidos vizinhos, formagao de abcesso, enfra- 
quecimento do esqueleto nesse ponto. O dr. Raphael Parisi di- 
latou o abcesso e verificou que nao havia compromettimento arti- 
cular. O doente foi transportado para o leito, ainda sob a accao 
do anesthesico geral. Naturalmente agitou-se, debateu-se ao vol- 
tar aos sentidos. Ter-se-ia dado, entéo, um aggravamento da 
fractura: o terco inferior do femur estava enfraquecido pela osteo- 
myelite e bastou um pequeno esforco para que a fissura se trans- 


formasse em fractura intercondyleana, com compromettimento da 
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articulagao, arthrite consecutiva e evoluc¢do para as demais lesdes 
encontradas na autopsia. Isso, 0 mais razoavel; isso 0 que esta 
de accordo com os factos clinicos e com a necroscopia. Si os 
peritos tivessem ponderado sobre esses elementos todos nao te- 
riam feito uma apreciacao superficial de factos. De que fizeram 


Fig. 3 
Photographia tirada pelos peritos, apanhanmdo de frente a_ extre- 
midade inferior do femur direito de F. S. Vé-se um extenso traco 
de fractura, vindo da face externa do femur e descendo obliqua- 
mente para o intercondylo. Na sua parte superior, o traco de fra- 
ctura é€ acompanhado de lesées proliferativas, indicando um processo 
antigo de reparacdéo, emquanto que para o lado dos condylos o 
traco de fractura nao se acompanha dessas lesdes, indicando que 
foi produzido em época mais_ recente. 


uma apreciacao superficial de factos elles mesmos nos offerecem 
um dado concludente, irretorquivel, indiscutivel. Elles affirmam 
a “existencia de uma extensa fractura completa intercondyleana, 
que accarretava a separagao completa do condylo direito, o qual 
estava predestinado a4 necrose (vide photographias junto)”. Os 
Peritos, como toda gente, entendem como “fractura intercondy- 
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leana” a que separa os dois condylos e como “fractura completa” 
a que separa completamente, totalmente, em toda a extensd4o, uma 
parte de um osso. Si assim nao entendessem, nao teriam dito, 
logo a seguir, e em redundancia, que havia “separa¢ao completa” 
por elles chamado de “condylo direito”. La esta, nos autos do 


Fig. 4 
Photographia tirada e assignalada pelos. peritos, apanhando pela | 


face posterior a extremidade inferior do femur direito de F. S. Vé- 
-se nitidamente que o traco de fractura nfo se continua com o que 
apparece na photographia anterior, nio havendo, portanto, fractura 
completa, Vé-se, tambem, que as mesmas lesédes proliferativas s0 
existem ao longo da parte superior da linha de fractura, indicando 
antiguidade do processo, emquanto que a inexistencia dessas lesdes 
ao nivel da parte inferior do traco de fractura attesta que ella se 
produziu posteriormente. 


do “condylo direito”, visto que uma fractura intercondyliana com- 
pleta implica necessariamente na separacdéo de um dos condylos 
do resto do femur. Pois bem. Quem se der ao trabalho de ouvir 
a recommendacao dos peritos e olhar para as photographias que 
acompanham o laudo, verificara, com surpreza, que nao existe 
nem fractura completa nem, por conseguinte, separacdo total do 
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processo, essa prova inconcussa! Que os peritos ignorassem o 
que é uma fractura completa intercondyleana nao é razoavel, co- 
mo vimos. O que se deu, positivamente, foi um exame superfi- 
cial de factos. 

O trecho em discussao revela, ainda, que o laudo carece de 
methodo. Dizendo, na parte puramente descriptiva, que a “sepa- 
racao completa do condylo direito” fazia com que elle estivesse 
“predestinado 4 necrose”, fogem os peritos 4 boa regra que seria 
collocar apés o “Historico”, obtido por informacdes, a parte des- 
criptiva do acto da autopsia, espelho fiel das verificagdes feitas, 
para depois, de posse dos elementos desta e daquelle, coordenar os 
argumentos justificativos das conclusdes a subscrever. Assim, nao 
devia figurar na parte descriptiva esse conceito “predestinado 4 
necrose”, como tambem alli nado devia estar aquelle “que pudesse 
se propagar ao ouvido interno ou 4s meninges ou encephalo”, 
quando se accentua a inexistencia de ptis no conducto auditivo 
direito. 


5. “Tendo colhido sufficientemente dados valiosos para a 
elucidagéo da causa mortis, passamos a realizar a abertura das 
cavidades”. Muito bem! Por terem colhido de modo sufficiente 
dados valiosos para, no seu ver, elucidar-se a causa mortis, dei- 
xaram os peritos de completar 0 exame externo! A autoridade 
policial que esta encarregada de desvendar um crime formula e¢ 
segue varias pistas; mesmo que encontre quem confesse o crime, 
€ de seu dever destruir todas as outras pistas para depois con- 
cluir que o confesso nao é um innocente, nao é um embusteiro, 
mas sim 0 criminoso verdadeiro. Desprezando as demais investi- 
gacdes que Ihes competiam, os peritos deixaram de verificar le- 
sdes que mereciam ser ponderadas e que sem duvida contribui- 
riam para modificar a sua opiniao. Eis porque dizemos que tam- 
bem houve falhas do exame necroscopico. A seguir vamos apon- 
tar e discutir essas falhas. 


6. No laudo nfo foi assignalada a cicatriz existente no la- 
bio inferior e consequente a ferimento adquirido no accidente de 
trabalho em questdo. Teria ella desapparecido? A sutura intrader- 
mica que a paciencia do cirurgiao levou a effeito numa ferida con- 
tusa, de bordos irregulares, teria attingido 4s raias da perfeicado pa- 
ra nao permittir, cerca de 59 dias depois, que a argucia de necro- 
psistas experimentados encontrasse signaes de si? Nao é possivel. 
A cicatriz 14 estava. Os peritos sem duvida a viram. Mas nao as- 
signalaram a sua existencia. Ahi a falha. Mas que importancia 
tem essa falha? Em primeiro logar, a cicatriz do labio inferior 
traduzia um ferimento adquirido durante o accidente que se es- 
tava julgando. Si tivessem attentado para ella, teriam verificado 
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que esse ferimento féra penetrante da cavidade oral. A perda 
de dentes da arcada superior, facilmente verificavel, elles bem po- 
diam filiar 4 mesma causa. EE, indo além, teriam encontrado 
uma cicatriz tomando quasi todo o sulco labio gengival superior. 
Ora, lesdes tao extensas, adquiridas durante a queda de um an- 
daime em um solo possivelmente tetanigeno, produzidas por um 
instrumento perfurante, provavelmente um pedaco de madeira 
usada e suja, bem mereciam, no caso, um pouco de ponderacao. 
Nao teria sobrevindo o tetano em consequencia dessa ferida? 
Era possivel, mas entaéo, o dr. Raphael Parisi o teria attestado. 
Demais, haviamos applicado o soro preventivo logo no dia do 
accidente. E nao teria ficado algum pedaco de madeira em qual- 
quer das anfractuosidades da ferida contusa? Um pedaco de 
madeira que alli ficasse seria o sufficiente para entreter um pro- 
cesso suppurativo e dar origem a septicemia que tanto aggra- 
vou o estado do paciente. Si os peritos tivessem encontrado um 
corpo estranho ao nivel dessa ferida occasionada pelo accidente, 
ser-lhes-ia muito mais facil responder onde estava o féco que 
déra origem 4 septicemia transformadora do prognostico do caso. 
Como elles nao procederam a exame nenhum a esse nivel, e co- 
mo no seu laudo ha citacao da existencia de um curativo no con- 
ducto auditivo direito, todas as probabilidades sao, para quem 
se baseie na sua pericia, em favor da existencia de um féco pro- 
ximo do ouvido responsavel pela installacdo da septicemia. Nao 
fiquem duvidas, porém, quanto 4 eventualidade de um corpo es- 
tranho a esse nivel; as feridas foram minuciosamente examinadas 
por nds antes de sutural-as; e o facto de ter-se dado uma cica- 
trizagao rapida e sem suppuracdo é, tambem, indicio de que ahi 
nao ficara nenhum corpo estranho. 


as” 


7. Outra falha do exame necroscopico: nao assignalou a 
existencia de uma incisdo cirurgica ao nivel da regiao deltoideana 
direita. Essa incisdo existia. O dr. Raphael Parisi praticou-a 
cerca de 8 dias antes do fallecimento do paciente. Quando vimos 
o doente na companhia do seu medico assistente, no dia seguinte 
em que este havia dilatado o féco suppurativo da coxa direita, 
verificamos a exisetncia de um abcesso profundo na regido del- 
toideana direita. Ao ser feito esse diagnostico, o enfermeiro que 
acompanhava o doente, justificou-se apressuradamente, affirman- 
do que aquillo nao podia ser ponto de injeccao infeccionada, por- 
quanto nao tinha feito nenhuma injeccdo no referido local. O dr. 
Raphael Parisi disse logo que a culpa nao era delle, enfermeiro, 
e voltando-se para nds affirmou que alli estava mais um, abcesso 
metastatico decorrente da septicemia. E nesse mesmo dia dilatou 
mais esse féco purulento. Pois bem, nenhum signal teria deixa- 
do essa intervencao? Um prodigio a cirurgia do dr. Raphael Pa- 
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risi para ter escondido 4 argucia de peritos experimentados os 
signaes de uma operacao feita cerca de 8 dias antes! E qual a 
extensdo das consequencias desse f6co suppurativo, que appa- 
receu concomitantemente com o do joelho e foi dilatado apenas 
24 horas mais tarde? Haveria uma lesao ossea? Um processo 
de osteomyelite nao se teria installado no humero direito? E’ pos- 
sivel, pois, o abcesso era profundo. Si vinha do humero, nao ha- 
veria alli alguma esquirula ossea, algum pedacgo de osso mortiti- 
cado, sem nutricao, funccionando como corpo estranho e capaz 
de entreter uma toxi-infeccdéo mortal? Essa possibilidade a ne- 
croscopia nao esclareceu. Eis ahi uma das suas falhas. 

8. Qutra falha ainda: nao foi assignalada a existencia de 
um féco suppurativo na regido escapular esquerda. Era outro 
abcesso metestatico que se esbocava ja creca de dez dias antes 
da morte do paciente. Era um féco profundo, que entao ja se 
manifestava por dor e augmento de volume da regiado. Teria re- 
gredido? E’ pouco provavel. Seria apenas dos tecidos molles ou 
encontraria origem na omoplata? A omoplata é um osso fragil, 
favoravel 4 suppurag¢do e capaz de entretel-a por muito tempo, 
gracas a facilidade com que permitte a formacao de pequenos se- 
questros. Ja por tres vezes tivemos necessidade de proceder 4 
reseccao subtotal da omoplata em virtude de processo suppura-" 
tivo. Si havia phenomenos clinicos que faziam pensar em lesao 
da omoplata esquerda, competia 4 autopsia verificar ou a sua 
ausencia Ou a sua presenca. E dada a facilidade com que a os- 
teite da omoplata produz sequestros, nao haveria alli, no caso 
vertente, um sequestro agindo como corpo estranho e entretendo 
uma toxi-infec¢éo mortal? Quanta interrogacao deixa ficar de 
pé o laudo da exhumacao! 


Prosigamos na analyse. Cabe agora a vez das conclusdes. 
Tomemos uma por uma: 


1. A primeira conclus4o esta assim redigida: “F. S. sof- 
frera um accidente no trabalho em 29 de setembro, recebendo 
forte traumatismo no joelho direito”. O que houve foi isto: “Em 
29 de setembro de 1933, F. S. soffreu um accidente no trabalho, 
recebendo forte traumatismo no tergo inferior da coxa direita, um 
ferimento contuso na face, perfurante da cavidade oral, e peque- 
nas escoriagdes pelo corpo”. 


2. A segunda conclusao aventura o seguinte: “As lesdes 
consequentes ao traumatismo recebido no trabalho nao foram 
Convenientemente tratadas, pois a necroscopia nao revelou a 
existencia de interven¢ao cirurgica adequada ao caso, 0 que te- 
tia sido realizado si fossem feitos exames radiographicos da ar- 
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ticulagéo do joelho e extremidade inferior do femur direito”. Es- 
sa conclusdo contem as affirmagdes seguintes: a) N4o se havia 
feito um exame radiographico da articulacdo do joelho e extre- 
midade inferior do femur direito; b) nao foi feita intervencao ci- 
rurgica adequada ao caso; c) as lesdes consequentes ao trau- 
matismo recebido no trabalho nao foram convenientemente tra- 
tadas. 


Examinemos essas affirmagées: 


a) A primeira dellas € uma prova de que houve ignorancia 
de factos. Nao sé foi feito o exame radiographico, cuja inexis- 
tencia os peritos commodamente suppuzeram, como ainda elle 
nfo se cingiu numa simples chapa, mas consistiu numa estereo- 
radiographia, com todas as vantagens desta de localizar perfei- 
tamente as minucias da lesao ossea. Esse exame foi feito pelo 
dr. Carlos Fernandes, a 30 de setembro de 1933, revelando a 
existencia de uma fractura fissuraria incompleta do terco infe- 
rior do femur sem compromettimento articular. E’ um facto que 
invalida a affirmagao e todo argumento que nella se baseie. 

b) Accusam os peritos que nao foi feita intervencao cirur- 
gica adequada ao caso. Ora, os peritos encontraram signaes de 
uma intervencdo cirurgica feita pelo dr. Raphael Parisi. Teria 
‘sido inadequada essa intervenc¢éo? Vejamos. O dr. Raphael Pa- 
risi acompanhou um doente portador de mastoidite que cahiu 
em estado septicemico, sobrevindo um abcesso ao nivel de uma 
fractura fissuraria em vias de consolidacao. O cirurgiao dilatou 
e drenou esse féco; a exploragado digital nao Ihe déra indicio da 
existencia de um fragmento de femur “completamente destaca- 
do”; tambem a intervencéo nao revelara compromettimento ar- 
ticular. Que se devia exigir desse cirurgiao? Nada mais do que 
fez. Mesmo que no dia da intervencdo as lesdes ja tivessem 
evoluido ao estado em que a autopsia as encontrou, mesmo as- 
sim, nada mais cumpria ao cirurgiao do que dilatar e drenar lar- 
gamente o féco, tanto mais que se tratava de um septicemico. E 
0 operador executou uma larga inciséo de “cerca de vinte centi- 
metros de extensio” na “face lateral externa do joelho direito”. 
Parece, pois, que nao era essa a intervencdo a que os peritos se 
referiam. Elles queriam referir-se, provavelmente, a uma possi- 
vel operacio adequada ao caso, operacdo essa que n4o foi feita, 
gracas ao que 

c) “as lesdes consequentes ao traumatismo recebido no tra- 
balho nfo foram convenientemente tratadas”. Como vimos decor- 
re esta assercao do facto de nao ter a necroscopia revelado a 
“existencia de intervencdo cirugica adequada ao caso”. Ora, 0 
paciente recebeu, no accidente, lesdes na face e no terco inferior 
da coxa direita. Na face, foi operado immediatamente. Si esta 
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operagdo nao tivesse sido adequada, os resultados nao teriam si- 
do brilhantes, tao brilhantes que escaparam a argucia de peritos 
experimentados os signaes da intervencado. No terco inferior da 
coxa direita nao foi feita, logo apds o accidente, nenhuma inter- 
vencao. Os peritos de opiniao que se devia ter feito uma 
“operag¢do adequada”. Formulemos diversas hypotheses e exa- 
minemos a possibilidade de uma “operagao adequada” a cada uma 
dellas. Supponhamos, em primeiro logar, que o accidente tivesse 
determinado “uma extensa fractura completa intercondyleana, que 
accarretava a separacdo completa do condylo direito”, tal qual foi 
encontrado na autopsia. Essa hypothese é absurda. Si uma fra- 
ctura assim descripta se tivesse produzido no acto do accidente, 
por um lado o condylo completamente separado ja teria experi- 
mentado, nos 59 dias que decorreram até a morte do paciente, a 
possibilidade tao seguramente accentuada pelos peritos de uma 
necrose inevitavel; por outro lado da parte do osso que nao se 
destacou e que devia ter vitalidade, j4 se haveria formado, em 59 
dias, um processo caloso natural nas fracturas osseas. Ora, os 
peritos nao verificaram nem a existencia de necrose do condylo 
dito “destacado” nem um tecido de calo osseo nas proximidades 
da fractura intercondyleana. Tecido caloso sé se formou ao nivel 
da fissura por nés tratada. Portanto nado houve no acto do acci- 
dente fractura tal como a descrevem os peritos. A fractura por 
elles encontrada era recente! Mas, collocando-nos no ponto de 
vista delles, continuemos a suppér que a fractura descripta no 
laudo foi adquirida no acto do accidente. Qual o tratamento ade- 
quado? Haveria um condylo “completamente destacado” e “pre- 
destinado 4 necrose”. Urgia deixal-o em contacto com o resto 
do osso, na sua posi¢éo normal para que se restabelecessem as 
pelos peritos indispensaveis connexG6es nutritivas intraosseas. O 
afoito pensaria numa osteosynthese, num parafuso. Quem pon- 
derasse 0 caso 4 luz dos documentos apresentados pelo proprios 
peritos haveria de notar que nao se dera deslocamento das partes 
fracturadas. Bastaria, pois, uma simples contensdo por meio de 
um apparelho de gesso. Nada de intervencao; um apparelho 
de gesso, apenas. E o tal condylo destacado e “predestinado” 4 
necrose? Um cirurgiao habituado a fazer enxertos osseos, a 
usar 0 encavilhamento por tecido osseo e a aproveitar nas inter- 
vengoes por fractura comminutiva os pequenos fragmentos com 
que refaz o esqueleto alli esfrangalhado — um cirurgiado certa- 
mente nao temeria necrose em todo um condylo revestido de nu- 
triente periosteo. E si nao se fizesse nada? Qual a evolucdo do 
caso? As proprias dores descorrentes de uma tal lesdo impo- _ 
tiam ao paciente um repouso prolongado, do qual poderia de- 
correr uma ankylose do joelho. Essa, a consequencia possivel 
de um accidente que occasionasse uma tal lesdo e ficasse entre- a, 
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gue 4 mercé da natureza. Nunca, porém, dahi decorrer uma 
toxi-infeccao mortal. A infeccao sobreveio em consequencia de 
um féco suppurativo decorrente de um tiro que o paciente deu 
no ouvido posteriormente ao accidente. A intoxicacdo foi inhe- 
rente 4 infecg¢ao. Por conseguinte, ao invés de ankylose, de in- 
capacidade parcial quicd temporaria, que uma lesdo sem ser tra- 
tada accarretaria, houve a morte por toxi-infeccao, da qual o 
paciente estaria livre si nao tivesse tentado contra a existencia, 
com um tiro do ouvido, dando opportunidade a que se installasse 
uma infeccao. 

Mas passemos a formular outras hypotheses. Em segundo 
logar vamos admittir que o accidente tivesse determinado uma 
fractura tal qual mostra a photographia tirada pelos peritos: fra- 
ctura intercondyleana incompleta. Nao havia destaque nem se- 
paracao de fragmentos. Qual o tratamento? Contensdo e im- 
mobilizacado pelo gesso, apenas. Nada de intervencao sangrenta. 

Outra hypothese: uma fractura tal qual encontraram os pe- 
ritos se havia produzido em um joelho infectado. A hypothese 
nao é viavel. Si o paciente tinha algum processo suppurativo no 
joelho direito nfo estaria trabalhando num andaime e no teria 
sido victima de um accidente no trabalho. Si soffresse de um 
processo suppurativo no joelho direito, ja teria sido operado an- 
tes do accidente e nao teria voltado ao trabalho antes que a cura 
se tivesesse positivado. Demais, si uma fractura intercondyleana 
tivesse sobrevindo a uma arthrite suppurativa, 0 caso apresenta- 
ria logo gravidade, seguindo-se a septicemia e, si ndo tivesse si- 
do feita interveng¢do semelhante 4 que fez o dr. Raphael Parisi 
més e meio mais tarde, ou a suppuracdo_ romperia expontanea- 
mente dentro de alguns dias ou a morte viria em breve praso. 

Uma hypothese ainda: dera-se no accidente uma fractura 
como a encontraram os peritos; dias depois, por causa desco- 
nhecida, sem motivo apparente, sobreviera uma infeccdo no lo- 
gar da lesio. Esta hypothese tambem no é plausivel. Si se ti- 
vesse verificado, 0 caso se aggravaria tanto que o doente nao 
teria acceito a alta do hospital nem dias depois os conselhos do 
seu medico amigo que o mandou para o interior afim de conva- 
lescer, apds a tentativa de suicidio. Mas caso fosse hypothese 
ponderavel, a intervencao adequada seria a que o dr. Raphael 
Parisi fez e que os peritos verificaram na necroscopia. 

Agora a hypothese verdadeira: uma fractura fissuraria incom- 
pleta da extremidade inferior do femur direito, conforme attesta a 
nossa radiographia. Qual a intervencdo cirurgica adequada ao ca- 
so? Nenhuma. Inventemos, entéo, uma que a elle se amolde: 
collocar um anel de metal 4 volta do femur para prevenir uma 
possivel evolucéo em fractura intercondyleana. Aconselhariam 
os peritos esse expediente?... Tratamento: immobilizagao por 
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meio de apparelhos; nada e intervencdo sangrenta. 
se fez. 

Um relance d’olhos sobre 0 que acabamos de expor e ana- 
lysar da bem nocgao de como os peritos fizeram aprecia¢ao su- 
perficial de factos, deixando crer, com isso, que houve trata- 
mento inadequado do caso e que, portanto, cabe ao medico as- 
sistente a parcella maior na responsabilidade pela morte do pa- 
ciente. 


Foi o que 


3. Na terceira concluséo, dizem os peritos que “a lesao 
recebida na tentativa de suicidio (19 de outubro) féra de natu- 
reza leve e della nao sabreveio nenhuma complica¢cdo, 0 que esta 
perfeitamente comprovado pelas radiographias feitas intra-vitam 
pelo dr. Marcello de Lacerda Soares”. Affirmando que da tenta- 
tiva de suicidio nao decorreu complicagdo, procuram documen- 
tar-se com um exame radiologico. Como a radiographia n4o de- 
monstrou fractura ou penetragao da cavidade craneana, o que 
podiam ter concluido dahi € que o ferimento era léve e nunca 
que essa radiographia demonstrava inexistencia de complicacao. 
Uma otite média, uma labirynthite e mesmo uma mastoidite ndo 
sio coisas que se excluam, por um simples exame radiographico 
feito com outros intuitos. Demais, si os peritos ignoravam que a 
leso do ouvido, adquirida durante a tentativa de suicidio, exi-— 
giu por dias a fio a assistencia especializada e com redobrados 
cuidados do dr. Francisco Hartung, bastava a existencia de um > 
curativo no conducto auditivo direito perto de 40 dias depois da 
referida tentativa para lhes mostrar que o decurso ndo foi tao 
simples como Ihes fez crer a... radiographia. 

Para chegarem a essa conclusdo, houve da parte dos peri- 
tos ignorancia e apreciacao superficial de factos. 


4. Na quarta conclusdo affirmam os peritos que “a fra- 
ctura completa da extremidade inferior do femur tornou o con- — 
dylo femural direito um corpo estranho, dada a impossibilidade | 
da sua nutrigao”. Os proprios peritos apresentam elementos 
para a destruigao completa dessa conclus4o. Em primeiro lo- 
gar demonstra a photographia por elles tirada que nao havia 
fractura completa. Em segundo logar, em consequencia disso, — 
0 agora denominado “condylo femural direito” mantinha con- 
nexao com o resto do femur, e, portanto, a sua nutri¢ao nao es- 
Stava inteiramente compromettida e a figura de corpo estranho 
era inadequada. Demais, si de facto houvesse uma parte de os- | 
so completamente destacada e si tal lesao tivesse sido adquirida _ 
no accidente de 29 de setembro de 1933, como demonstram _ 
acreditar os peritos na sua 2,* conclusdo, a desnutricao alardea- 
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mente necrosada. Ora, essa necrose nao foi encontrada pelos 
peritos, tanto que elles apenas commentam que “estava predesti- 
nada 4 necrose”. Isso é mais uma preva de que houve aprecia- 


¢40 superficial de factos. 


5. “Como consequencia (do corpo estranho) iniciou-se 
um processo necrosante e infeccioso que attingiu a articulacado 
do joelho e os tecidos da extremidade inferior da coxa direita”. 
Os peritos, aqui, apresentam-nos novidades em pathologia. Fa- 
zem iniciar-se e marchar parallelamente um processo necrosante 
e infeccioso: ao mesmo tempo que se da a necrose apparece 
tambem a infecc4o, coisas distinctas agindo coordenadamente, 
intelligentemente. Ora, é sabido que a infecc4o pode resultar 
em necrose e que a necrose pode offerecer campo propicio 4 in- 
feccao. Mas iniciar-se logo um processo que ao mesmo tempo 
é “necrosante e infeccioso”, sé por forca de expressdo. Outra 
novidade: um corpo estranho trazer como consequencia uma in- 
feccdo. Para os peritos, um corpo estranho é capaz, portanto, 
de gerar bacterias! Si nao é o que elles queriam dizer, foi en- 
tao esta outra novidade: a necrose ou melhor a impossibilidade 
de nutrig¢ao do sobredito condylo é que deu origem 4 infeccdo. 
Portanto, onde nao ha nutri¢ao, onde se processa necrose, ha for- 
macao expontanea de germes! Essas novidades carecem de de- 
monstragao. Ora, 0 que é sabido, o que esta demonstrado é que 
tanto a existencia de um corpo estranho como a existencia de 
uma necrose formam ambiente predisposto 4 infeccao, favora- 
vel a proliferagdo dos germes que Alli vao ter. Pois bem, no 
caso em apreco, houve um processo suppurativo na mastoide di- 
reita em consequencia de um ferimento por bala, seguindo-se a pas- 
sagem de germes para a corrente circulatoria e successiva localiza- 
¢ao no terco inferior da coxa, nao porque alli houvesse um cor- 
po estranho ou porque alli ja se tivesse produzido uma necrose, 
mas sim porque havia uma fractura fissuraria em vias de con- 
solidagao, 0 que tambem é terreno favoravel as localizacgdes de- 
correntes de estados septicemicos, como o é um traumatismo qual- 
quer. 

Si os peritos tivessem ponderado sobre isso tudo, nao te- 
riam feito, como tambem aqui é bem patente, uma apreciacao 
superficial de factos. 


6. Na sexta e ultima conclusdo dizem os peritos que “a 
morte de F. S. se deu por TOXI-INFECCAO CONSEQUENTE 
AS LESOES OBSERVADAS NA EXTREMIDADE INFERIOR 
DO FEMUR E JOELHO DIREITOS”. Como atras apontamos, 
outras lesdes que os peritos nao examinaram tambem poderiam 
ter entretido a toxi-infeccdo. Mas as lesdes por elles encontra- 
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das bastam para justificar uma toxi-infeccao mortal. Entretanto, 


como appareceu essa infecc4o? Decorreu da tentativa de suici-— 


dio ou foi obra directa do accidente no trabalho? Isso os peri- 


tos nao dizem, embora a necroscopia tivesse sido requerida em — 


virtude de “duvidas quanto as causas determinantes da causa 
mortis: ACCIDENTE DE TRABALHO OU TENTATIVA DE 


SUICIDIO”. Assim, nao tendo resolvido o ponto capital da 


questao, pois nao explicam como se installou a infeccdo, o que 
facilmente teriam feito si attentassem mais para as consequencias 
do tiro que o paciente déra no ouvido direito — nao tendo re- 
solvido, pois, o ponto capital da questao, fazem-se, entretanto, 
de juizes do proprio trabalho, affirmando textual e imprudente- 


mente que a necroscopia “veio esclarecer perfeitamente 0 caso”. — 


Perfeitamente! O doente morre por toxi-infeccdo, isto é: in- 
feccéo que comsigo accarreta uma intoxicagaéo endogena. En- 


tretanto nado se dao ao trabalho de explicar como appareceu essa — 
infeccao. E a infeccao, no seu parecer, era o agente causador | 
da morte. -Ao que parece, suppdem que essa infecgao foi origi- 


nada pelo accidente no trabalho. Ja discutimos, 4 saciedade, a 
maneira como uma infeccao pode vir aggravar uma fractura. 
Torna-se desnecessario, pois, insistirmos nesse ponto. Em sum- 


ma, uma infecc4o pode installar-se no terreno propicio de uma — 
fractura recente quando exista no organismo um féco purulento — 


em actividade. E, no caso em questao, havia um féco purulento 
na mastoide direita em virtude de um ferimento por bala. Logo, 


0 mais provavel é que essa toxi-infec¢ao que deu causa 4 morte 
do paciente tivesse decorrido desse féco purulento installado 


gracas 4 tentativa de suicidio —- conclusdo inteiramente diversa 
das a que chegaram os peritos. 


Agindo como agiram, os peritos teriam, forgosamente, que 
chegar a conclusdes falsas. De posse de informagdes inexactas, 


ignorantes de factos intimamente ligados com a molestia decor- 
rente do accidente e de outros factos intimamente ligados com 
a molestia decorrente da tentativa de suicidio, diante das falhas 
do exame necroscopico, e fazendo superficialmente a apreciacado 
de factos — conforme mostramos fastidiosamente no decorrer 
destas linhas, — era natural que elles fossem conduzidos a con- 
clusdes falsas. Essa a explicagéo que encontramos para tao de- 
Sarrazoado parecer. Essa a explicagdo que esperamos os colle- 
gas acceitem para compreender como nos foi langada tao gra- 
ve quanto injusta accusa¢gao”. 
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Ao fazer a communicag4o acima 4 Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia de Sao Paulo, levamos a plenario copia de 
uma carta por nds enderecada ao prof. Rezende Puech e a res- 
posta que o illustre orthopedista se dignou nos dar. Eil-as: 


S. Paulo, 4 de fevereiro de 1934. 
Prezado amigo professor Rezende Puech: 


Faco-lhe esta com o fim especial de ouvir a sua valiosa opiniao a res- 
peito de um caso a que dispensei os meus cuidados profissionaes. E’, 
em resumo, 0 seguinte: Um rapaz de 19 annos cae com um andaime, sendo 
logo transportado para o hospital da Beneficencia Portuguesa por ter 
recebido ferimentos no labio inferior e na bocca e contusao no terco infe- 
rior da coxa direita. Como apresentasse integros os movimentos da per- 
na direita, mas accusasse dor ao nivel do terco inferior da coxa corres- 
pondente, onde havia apenas um ligeiro edema — appliquei alli um cura- 
tivo humido e deixei 0 membro todo immobilizado em gotteira metallica, 
mandando fazer, no dia seguinte, um exame radiologico dessa_ regido. 
Conforme o laudo do radiologista e como o amigo podera ver nas chapas 
que a esta acompanham, esse exame revelou uma “fractura incompleta 
fissuraria do terco inferior do femur direito”. Diante desse resultado, 
conservei 0 doente com o membro inferior direito immobilizado em go- 
teira metallica, receitando-lhe injeccdes de saes de calcio. Como o quadro 
thermico se mantivesse normal apés uma ligeira ascencao no 2.° e 3.° dias 
em consequencia de uma injecc4o de s6éro antitetanico, como tivesse cedido 
a dor localizada ao nivel do terco inferior da coxa direita, como tivesse 
desapparecido o edema que alli se formara e como a vontade do paciente 
era retirar-se do hospital — consentem que fosse para a sua casa, no 
decurso da terceira semana apdés o accidente, aconselhando-o a que se 
mantivesse em repouso e me enviasse suas noticias. E assim sahiu elle do 
hospital andando apoiado em uma bengala. Nunca mais me procurou para 
tratal-o e cerca de més e meio depois veio a fallecer em circumstancias 
que nao me cumpre aqui esplanar. 


Diante desta exposi¢ao e das radiographias que apresento, peco a0 
prezado e distincto amigo o obsequio de responder as seguintes perguntas: 


4 


1.°. A immobilizagao em goteira metallica é um tratamento adequado 
ao caso? 

2.° Seria adequado ao caso algum tratamento cirurgico? : 

3.° Em caso affirmativo, qual seria esse tratamento cirurgico? _ 

4.° Com o tratamento feito no hospital e com a observancia do con- 
selho medico de manter-se o paciente em repouso depois da alta hospita- 
lar, qual teria sido a evolucdo natural do caso? 

Desejaria ainda que o prezado collega me desse resposta ds seguintes 
perguntas: 

5.° Si o meu paciente ndo tivesse tido tratamento algum da sua fra- 
ctura, qual poderia ter sido a evolucado do caso? 

6.° Que teria sido necessario para sobrevir um féco suppurativo no 
logar da fractura, particularmente um féco de estreptococcia? 

Sem mais e antecipando os meus agradecimentos, confesso-me mais 
uma vez seu grande admirador e discipulo. 


Eurico Branco Ribeiro. 
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“Sao Paulo, 8 de fevereiro de 1934. 7 
Prezado collega e amigo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Nos termos de sua carta retro, no que ella descreve e relata e pela 
leitura dos laudo e clichés radiologicos, respondo ao prezado collega: 

4 1.* pergunta: Sim, a goteira metallica é um tratamento adequado 
ao caso; 

a 2.*: Nunca; 

4 3.*: Prejudicado pela resposta negativa peremptoria dada 4 2.*; 

a 4.*: A evolucdo teria sido para uma cura integral, com restauracao 
funccional; 

a 5.*: Si o seu doente, nas condicées especificadas, nao tivesse tido 
tratamento algum, duas hypotheses se apresentariam: 1.° procuraria loco- 
mover-se de qualquer modo; 2.° ficaria expontaneamente immobilizado no 
leito. Nesta 2.° hypothese, a cura se daria naturalmente, sem complicacao 
alguma, talyvez com pequeno atraso na recuperacao funccional. Na 1.", se 
aggravaria a situacao local, ou com reac¢gdes violentas que dariam sym- 
ptomas patentes que obrigariam o doente a um repouso absoluto e trata- 
mento mais radical ou com uma ampliacéo da fractura, tornando-na mais 
complexa e obrigando o doente, pela impotencia absoluta, a sujeitar-se a 
um tratamento adequado; 

e a 6.": Para que sobreviesse um f6oco suppurativo no fdco 
da fractura, necessario f6ra uma infeccao. Esta, para que sobre- 
viesse exigia uma porta de entrada. Esta porta de entrada podia ser 
local, de proximidade, directa de traumatismo e portanto immediata ou 
mediata, 4 ditancia, vehiculada e estacada em ponto de menor resistencia 
do organismo; poderia ser tambem intrinseca ou extrinseca. De qualquer 
modo, porém, sua manifestacado seria forgcosamente precoce, do 2.°.ao 10.° 
dia do traumatismo, exclusivamente, e com uma symptomatologia que, 
pelo seu quadro, nao poderia passar despercebida ao medico e ao doente. 
Passado tal periodo, somente uma causa superveniente poderia em qual- 
quer tempo causar effeitos nocivos. Do amigo, adm. e collega 


(a) Rezende Puech’. 


Apresentamos tambem a Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo a apreciacaéo de dois dos nossos mais destacados especia- 
listas sobre as chapas radiologicas tiradas na Beneficencia Portuguesa: 


“Radiographia estereographica tirada na Beneficencia Portuguesa: 


Fractura linear do 1|3 inferior do femur direito, obliqua para fora e 5 
para a frente; nao existem signaes de derrame articular do joelho. mie he! 
Estas as conclusdes que a radiographia em posicao lateral pode 
permittir. 


(a) Cassio Villaga. 


“Fractura incompleta ao nivel do 1|3 inferior do femur; o traco de 3 i 
fractura, que se extende do bordo anterior do femur para traz e para cima, 7 
€ perfeitamente delineado na sua porcdo anterior, mostrando-se esbocado ~ 
a medida que se dirige para traz e desapparece antes de attingir a porcao 
Posterior do osso. 

_ Nao se constata, examinando-se as chapas pelo apparelho estereogra- = 4%, 
Phico, desvio dos fragmentos osseos ou outro qualquer trago de fractura. i 


S. Paulo, 9-2-1934. 
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BACTERIOLOGIA=SOROTERAPIA 
FARMACOTERAPIA = VETERINARIA 
SERVICO ANTI-RABICO 
ANALISES CLINICAS 
Direedo dos Drs EDUARDO VAZ e MARIO PEREIRA 


CAIXA POSTAL,951 jf 8 
SAO PAULO — 


BLEISSERINA -— vaccina forte, especifica, para o tratamento 


BLEISSERINA — 4 bilhdes de germes por ampéla de 2 «. 
Caixa de 5 ampédlas. 


BLEISSERINA — Medir a sensibilidade individual com 1/2 
ampéla; 3—4 dias apds, repetir a dése 
ou 3/4 de ampéla. Outro intervallo ¢ 
nova dése — 3/4 ou ampéla toda. 
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= Sorotherapia da appendicite 
gangrenosa e da peritonite 


praticas 


Prof, M. Weinberg 
Professor do Instituto Pasteur de Paris, 

te 


A pedido do Professor RICHE vou resumir algumas instru- 
cgdes preciosas sobre 0 emprego dos séros especificos no trata- 
mento da appendicite grave aguda, e sobretudo das suas compli- — 
cacgdes, toxemia e peritonite, 
A appendicite gangrenosa é uma doenga poli-microbiana; sua 
flora € muito rica em espedies patogenicas muito variadas. - 
se poderia pois esperar preparar um dia um activo 
para todas as especies que élla poderia encerrar eventualmente. __ 
Mas € possivel luctar contra os microbios pathogenicos principaes. : 
O arganismo assim desintoxicado se desembaraga mais facilmente | 
dos microbios secundarios. Entre os microbios anaerobios que | 
causam complicagdes graves da appendicite, é necessario citar — 
sobretudo o B. perfringens (encontrados em 50 % dos casos de $ 
appendicite gangrenosa); encontram-se egualmente, se bem que —~ 
mui raramente (em cerca de 1 % dos casos), os outros anaerobios _ 
da gangrena gasosa: V. sético, B, histolitico, B. esporogenes, B. — 
Sordellii. 
Entre os microbios aerobios, 0 papel mais importante recde 
no B. coli; as colonias de B. coli isoladas do ptis da appendicite 
ou do pus peritonial sio, na grande maioria dos casos, pathoge- __ 
d cc, nicas para 0 cobaio, o que nao acontece com o enterocéco, o B. 
proteus, etc... que lhe séo geralmente pouco patogenicos. 
A sérotherapia da appendicite e de suas complicagdes data 
de 1919 quando curamos, pelo séro, anti-gangrenoso polivalente, 


ento 


4p dois doentes do Dr. Paul Delbert, apresentando fenomenos gra- 

ves post-appendicular. 
dése Nao podemos nos deter aqui na historia da questdo. I 
lo e Ella sera encontrada no trabalho que publicamos com nossos © 


colaboradores Prévot, Davesne e Cl. Renard, (Annaes do Institu- _ 


) Dado o grande interesse pratico do presente trabalho, pedimos venia para : 
traduzil-o do Montpellier Médical, LXXVIII, 319, 15 de maio de 1935, ; 
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to, Pariz, 1928) e na communicacao que fizemos 4 Academia de 
Sciencias em 1933. 

Mencionamos sémente que se tem utilizado successivamente 
no tratamento da appendicite gangrenosa e da peritonite: 0 séro 
anti-gangrenoso poli-valente (Weinberg, Paul Delbet, Michel, Ma- 
thieu, Bernard, etc.); 0 séro anti-colibacilar s6 (Katzenstein); a 
mistura de sdro anti-gangrenoso e de séro anti-colibacilar (Vin- 
cent, Weinberg e Jacquemin, Weinberg e Laquiere). 

Ha tres annos, empregamos sistematicamente, como o Dr. 
Laquiére, a mistura dos séros seguintes: o séro gangrenoso poli- 
valente, o sdro anti-colibacilar (preparado com Prevost) e sdro 
complementar (sdro C. preparado co Davesne e Nativelle). 

Eis as indicagdes sobre seu emprego, taes como enviamos 
aos Cirurgides que nos pedem ensinamentos praticos e taes como 
ellas decorrem de nossa propria experiencia e das pesquizas que 
fizemos com o Dr. Jacquemin e o Dr. Laquiére: 

1) Recorrer 4 sorotherapia em presenca de complicagdes 
graves da apendicite: toxemia ou peritonite. 

2) Injectar o sdéro na cavidade peritoneal e no musculo da 
coxa. 

3) A mistura de séro a injectar deve comprehender: 


Séro anti-gangrenoso polivalente 
Séro_anti-colibacilar 
Séro C (complementar) (1) 


Para as criancas, empregar a metade das déses indicadas 
aqui. Injectar-se-4 na cavidade peritoneal, ou ainda nos mus- 
culos da coxa. 

A injecg¢ao na cavidade peritoneal se faz directamente ou 
por sneio de uma sonda de Nélaton. 

Os séros polivalentes do Instituto Pinheiros ja trazem feita 
mistura. 

4) Quando o estado do doente é particularmente grave, in- 
jectar o séro directamente na veia. 

5) Para evitar os fenomenos anafilaticos, praticar as in- 
jecgdes de séro no fim da operagdo, quando o doente se acha 
ainda sob a influencia da narcose. 

6) Repetir as injeccdes, se o estado do doente nao apre- 
sentou melhora rapida a partir do dia seguinte da operacdo. 
Nessas condicées, tratar o doente como se elle nunca tivesse to- 
mado s6éro, isto 6, comegar por pequenas déses, e continuar gra- 
Gativamente com déses crescentes, ou entdo injectar a mistura 
de séro, gota a gotta a gotta, nos musculos ou nas veias, depois 


(1) — O séro C (complementar) é preparado contra os microbios secundarios da 
flora microbiana da apendicite: B, fusiformes, Stafilococus parvulus, B. fundilifor- 
mes, Enterocéco, Strtptocécos, etc. 
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de a ter misturado segundo o estado do pulso do doente, a 400 
ou 900 cm3 de agua fisiologica. Seja a peritonite de origem ap- 
pendicula1 ou complique élla perfuragao intestinal on ainda in- 
feccao das vias genito-urinarias, a mesma conduta deve ser se- 
guida pelo cirurgiao; em todos os casos, aflora peritoneal encerra 
pouco mais Ou menos aS mesmas especies microbianas. 

Bem entendido, se 0 exame extemporaneo do pus peritoneal 
mostra unicamente pneumocdcos, se praticara a sorétherapia in- 
tensiva anti-pneumococica. 

Nao poderemos dar aqui minucias sobre os resultados obti- 
dos na sorotherapia da appendicite e da peritonite. Encontrar-se- 
jo esses dados em outra parte. Diremos sémente que maior par- 
te dos cirurgides tem notado uma diminuicéo consideravel da 
percentagem da mortalidade nos individuos tratados a um tempo 
pela operacado do séro. Esses resultados tém sido confirmados 
na Inglaterra, na America e sobretudo na Alemanha, onde as 
grandes estatisticas favoraveis tém sido publicados por Katzens- 
tein, Keintz, Spitzer, etc. 

Accrescentamos finalmente que, algumas vezes, circunstan- 
cias impedem praticar uma operagdo de urgencia. Nesses casos 
excepcionaes, deve-se recorrer 4 sorotherapia. Passada a crise 
aguda, o cirurgiao intervira em béas condicées. 


PORQUE 


a illustre classe medica brasileira prefere a todo e qualquer 
producto similar, nacional ou estrangeiro a 


PHOSPHO -CALCINA -IODADA ? 


Por ser manipulado com o maximo escrupulo e escorreito de impurezas; 
Por dever a sua composicao a tres elementos de reconhecido valor the- 
rapeutico: 


PHOSPHORO CALCIO IODO ; 


Por ser absolutamente isento de alcool; 

Por nao produzir iodismo; 

Por nao conter fluoretos (descalcificantes), phosphatos acidos (assimi- 
nulla), phosphato monocalcico e bicalcico (fraca assimilagao), 
glycerophosphatos (assimilagéo 18%); 

Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as forcgas; 

Por ser um grande agente de estimulacdo nutritiva e 

Por ser um TONICO PERFEITO na opinidéo dos grandes clinicos que 
ja tiveram occasiao de observar e constatar (vide documentos an- 
nexos ao vidro) os seus beneficos effeitos sobre a Anemia, Neu- 
rasthenia, Lymphatismo, Escrophulose, Rachitismo, Adenopathia, Phos- 
phaturia, Chlorose, Bocio, Bronchite asthmatica, Manifestacao da sy- 
philis, Reumatismo chronico, Convalescencas e durante os periodos da 
gravidez e do aleitamento. 


Para obter amostras queira dirigir-se 4 CAIXA POSTAL, 1578 
SAO PAULO 
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TAUROCOLO 
de guayacol 
_ Antiseptico, descongestionante e balsamico 
das vias respiratorias 


Indicagées : - Tosses, grippe, tracheo-bronchites agudas e chronicas, na phase reso. 
_ lutiva da’ pneumonia, pleurizia, empyema meta-pneumonico. Particular. 
mente indicado 4s criancas e 4s gestantes, visto nao conter Opiacens, 


Fluidifica o catarrho - Facilita a expectoracao-Acalma a tosse 
Déses: Via oral: ADULTOS, 2 colherinhas; CRIANCAS, uma colherinha, 


3-4 vezes ao dia, em agua assucarada, a distancia das refeigdes, 
Via hypodermica : uma injeccgdo diaria. 


Instituto Biochimico Italo-Brasileiro Ltda. 
- Caixa Postal, 2893 — SAO PAULO 
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(ESPINHEIRA SANTA COMPOSTA) 
SOMENTE PROPAGADO ENTRE 05 
MEDICOS 


Pa Dara o tratamento 
1 das doencas do 
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LITERATURA e AMOSTRAS 
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M.BERENGUER ORIACH 


R ASDRUBAL DE NASCIMENTO 10! 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 4 DE MAIO 
Presidente: Dr. Mario Orront DE REZENDE 


QUESTAO CIRURGICA NAS 
ESPERMATOCYSTITES SUPPU- 
RADAS. - Dr. AtHaypDE PEREIRA. 
— O estudo é precedido de uma ex- 
planagio sobre a proveniencia das 
infeccdes vesiculares e as vias prin- 
cipaes da infecgfo detendo-se, de pre- 
ferencia, na infecgio gonococcica. 
Discorre sobre os aspectos evolutivos 
de suas manifestagdes aguda e chro- 
nica, salientando as principaes for- 
mas propicias 4s indicagdes cirurgi- 
cas. Resalta que na maior parte dos 
casos estas advém das consequencias 
acarretadas ao estado geral assim 
como complicagdes locaes compro- 
mettendo orgéios vizinhos. Especifica 
as indicagdes operatorias nos casos 
de empyemas agudos fechados, nos 
de vesiculites suppurativas chronicas, 
nos de vesiculites fibrosas e da peri- 
vesiculite, sobretudo quando se acom- 
panham do rheumatismo polyarti- 
cular toxico, do lumbago, da sciati- 
ca, de affecgdes nervosas, vegetoses, 
arthrites, ete., Aborda em seguida 
a descripgio das technicas operato- 
Trias usuaes salientando as operacdes 
de Morissey (via perineal prerectal) 
de Voelecker e von Lichtenberg (via 
ischiorectal) e de Hunt (mediana pos- 
terior) exhibindo pranchas illustrati- 
vas sobre seus fundamentos anatomi- 


cos e tempos operatorios. Trata da 
sequencia operatoria, dos seus effei-— 


das estatisticas de Francois de 500 


tos immediatos e tardios e por fim a ‘ 


vesiculectomias, de Fuller com 254, ie 
de Cunningham com 128 casos ope- — 
rados todos com resultados aprecia- : 
veis para os enfermos. Por fim o 

A. diz que o trabalho tem o intuito 7 
de vulgarizar estas technicas pouco 
manuseadas pelos urologos brasilei- — 
ros mas sobejamente utilisadas pelos — 
especialistas americanos e allemies. a 


DO PESCOCO E DOS MEMBROS 
SUPERIORES. - Dr. REBELLO- 
Nerro. — O A. demonstra os pro- 
gressos introduzidos pela cirurgia plas- 
tica no tratamento das cicatrizes an- 
tigas. Gragas a artificios technicos, 
oriundos de um conhecimento mais 
exacto da biologia dos enxertos, é 
possivel obter a correcgéio de defei- 
tos gravissimos, normalizando a func- 
cio e o aspecto puramente esthetico 
da parte attingi Exemplifica por 
meio de projecgdes todas as modali- 
dades estudadas, principalmente as 
cicatrizes deformantes dos dedos, da 
mao, as bridas que impossibilitam a 
extensio do antebrago e do brago e 
as cicatrizes do pescogo, A revisio: 
dos operados, apés muitos annos de 


CIRURGIA DAS 


lODEFIS 


I0DO PHYSIOLOGICO 


PEPTIDIOS ABIURETICOS COM 66,6°/0 DE 1000. 
CADA AMPOLA DE 2 CC, CONTEM 10 CENTS. 
DE 10D0, — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. 
VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL = RIO DE JANEIRO 
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observacio, permitte ajuizar 0 valor 
dos processos cirurgicos emp! 

e estabelecer uma rigorosa selecgiio 
entre a indicagio de cada um, bem 
como torna patente que o successo 
esté tanbem estreitamente ligado ao 


7 _SESSAO DE 15 DE MAIO 


preparo cuidadoso do plano operato- 
rio. Termina accentuando as vanta- 
gens do tratamento cirurgico precoce, 
unico meio de obviar complicacées 
trophicas gravissimas, principalmen- 
te para o lado do esqueleto. 


Presidente: Dr. Mario Orroni DE REzENDE 


ALCAPTONURIA. - Dr. Cartos 
Napo.tedo La Trrza. — O A. apre- 
senta uma contribuigéo ao estudo da 
alcaptonuria, chegando 4s seguintes 
conclusées : 1.°) Registamos um caso 
de alcaptonuria em dois irmifos. 
um caso familiar, congenito, porém 
hereditario; 2.°) O diagnostico 
foi insinuado pela reacgio caracteris- 
tica que se produziu com a urina e 
© licor de Fehling; 3.°) As manchas 
escuras nas vestes, produzidas pela 
urina, em adulto, criaram um sym- 
ptoma, pseudo “Corrimento Negro’, 
que foi confundido com a chromy- 
drose; 4.°) Nenhum dos doentes 
apresentou os symptomas de ‘‘Ochro- 
nosis”, evoluindo o processo na mais 
absoluta anodynia; 65.°) Disturbios 
do metabolismo glucido foram en- 
contrados nos paes e numa tia ma- 
terna, sob a forma de diabete glyco- 
surica; 6.°) Disturbios do metabo- 
lismo glucido foram evidenciados nos 
pacientes alcaptonuricos e em todos 
os elementos da familia; 7.°) Assi- 
gnalamos a existencia de disturbios 
do metabolismo proteico (clinicamen- 
te) em um dos alcaptonuricos, colica 
hepatica e nos parentes ; colica renal 
materna; colica renal em irmfo e 
colica renal em irman; §8.°) Com a 
extirpagio das amygdalas, notou-se 
que a alcaptonuria baixou. Antes da 
operagio, em regime livre, era de 
5,544 °/° nas 24 horas e depois, em 
exames feitos quatro mezes apés, 
attingiu um maximo de 0,567 °/° em 
24 horas; 9.°) Num periodo de 6 
mezes de amenorrhéa, a alcaptonu- 
ria nio desappareceu; 10.°) A pa- 
ciente permaneceu em acidose, com 
acetonuria, durante 4 dias e, néo 
obstante, continuou eliminando al- 
captona; 11.°) A administragiio he 
durante um periodo em acetonuria 
por jejum, fez descer a alcaptona na 


urina, a0 contrario do que se verifica 
sem acetonuria, isto 6, em estado 
normal; 12.°) Com um regime pro- 
porcional ao peso theorico, houve 
uma reduccfio bastante notavel na 
eliminacio de alcaptona, maior do 
que a simples diminuigfio de “he” 
13.°) A administracgio de 10 U. de 
Insulina, augmentando o metabo- 
lismo glucidio, elevou ao dobro a 
eliminagio de alcaptona. 


CONCEITO MODERNO SOBRE 
GASTRITES ; CONTRIBUICAO 
DA GASTROSCOPIA, SECRECAO 
INTERNA DO ESTOMAGO E SUA 
RELACAO COM A PATHOLOGIA 
HEMATICA. ALERGIA GASTRI- 
CA. — Dr. Vasco Ferraz Costa. — 
Comeca o A. fazendo um historico 
sobre o assumpto percorrendo as an- 
tigas classificagdes das gastrites. De- 
mora-se em seguida na classificagio 
de Knud Faber; optima para ser 
adoptada pelos clinicos geraes, facil- 
mente comprehensivel dando uma 
perfeita noc&o do estado funccional 
e anatomo-pathologico da mucosa 


. gastrica. Passou em seguida 4 ado- 


ptada por F. Moutier, que é uma 
classificagio puramente gastroscopi- 
ca, encaixando a classificagao de K. 
Faber e completa-a. Sendo um pouco 
mais complicada nfo é tao facilmente 
comprehensivel ; porém ha necessi- 
dade de ser adoptada e, portanto, 
da endoscopia gastrica na, pratica 
sem o que o paciente em questéo 
a soffrer um tratamento néo 
tio adequado. 

Falou em seguida da secregio in- 
terna do estomago, sua com 
a gastrite chronica. quasi 
constante entre a secregiio externa 
do estomago e a secregfio interna 
(hormonio de Castle); esta regula- 
ria a hematopoietica; ery- 
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thremia nos estados de hyper-func- 
gio. Em seguida, entrou na questéo 
dos tratamentos desses estados: o 
emprego dos medicamentos usados 
nas anemias (ferro reduzido, arseni- 
co, etc.) em determinadas formas de 
gastrites. Falou sobre questdes de 
alergia gastrica. Sua relacio com os 


phenomenos_ cutaneos, 
dade ou permanencia; diagnostico 
radiologico ; seus signaes, diagnos- 
tico endoscopico que geralmente se 
manifesta por eczemas fugazes che- 
gando 4s vezes, até a hemorrhagias 
punctiformes, no mais das vezes na 
regido antral. 


sua fugaci- 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 29 DE ABRIL 


SYSTEMA NERVOSO E AVI.- 
TAMINOSE. — Pror. FRANKLIN DE 
Moura Campos. — Depois de ter 
apresentado a classificacgio actual das 
vitaminas, analysando especialmente 
o complexo B, procurou mostrar a 
importancia do estudo desses prin- 
cipios para os neurologistas e psy- 
chiatras. Discutiu assim a questio 
do heterochronismo neuromuscular 
provocado pela descalcificagio e a 
dystonia neurovegetativa nas avita- 
minoses A e C. Estudou, depois, a 
evolugio do beriberi experimental 
desde os trabalhos iniciaes de Eij- 
kmann até a epoca actual. Apreciou, 
neste particular, os trabalhos de Ar- 
lindo Assis, Helio Araujo, Schwa- 
mann, Couto, Fraga, Voegtln, Lake, 
Chuch e outros. Analysou a contri- 
buigéo preciosa de Dutra de Olivei- 
ta, Vicente Baptista Etzel, Vascon- 
cellos, Galvéo e Florence, demorando- 
se em consideragdes sobre a provavel 
etiologia do megaesophago, do mega- 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 27 DE ABRIL 


SOBRE OS RESULTADOS ES- 
THETICOS QUE SE OBTEM COM 
UM METHODO PESSOAL PRO- 
POSTO PARA A CORRECCAO DE 
ENTROPION. - Dr. A. Busacca. 
— 0 A. refere que ha alguns annos 
8e occupa da therapia do trachoma e 
que conseguiu combinar um methodo 
pelo qual obtem, na totalidade dos 
doentes, a cura desta molestia. O 
methodo consta de uma parte medi- 


Presidente: Dr. JAMES Ferraz ALVIM 


colon e de perturbagédes cardiacas. 
Analysou o problema das oxydacées 
do systema nervoso na avitaminose 


B. Citou as suas pesquisas com 
Cantidio de Moura Campos e Maf- | 


fei, mostrando a distribuigéo dos sym- 


ptomas, a sua frequencia e procuran- — 


do explica-los. Referiu-se ds lesdes 
que Maffei obteve no cerebello de 


animaes carenciados, isto 6, uma de- — 


generacio vacuolar das cellulas de 


Purkinje. Analysou o valor da pro- — 


va vestibular no diagnostico da avi- 
taminose B precoce, ou na avaliagéo 
na intensidade dos disturbios. Por 


fim mostrou a influencia de um prin- — 
cipio thyreoidiano sobre a evolugdo 


da molestia. 

A conferencia foi documentada com 
a projecgio de diapositivos e de um 
film preparado no Departamento de 


Physiologia da Faculdade de Medici- © 
na, mostrando alguns aspectos do 


beriberi experimental. 


Tu 


ca e de uma cirurgica. Esta consiste 
na asportacéio dos feixes tarsaes su- 


Presidente: Dr. ZEPHERINO DO AMARAL _ 


periores do musculo orbicular; esta 


operagéio, executada depois que 0 pro- 


cesso trachomatoso est4 curado, tem 
o fim de diminuir a pressio da pal- 


pebra sobre a cornea e pale 


o tarso para evitar a possibilidade 


de recidivas. A technica do processo 
operatorio foi j4 publicada no comego 


deste anno e sobre ella nio insiste; 
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_ chama hoje a attengio sobre os re- 
sultados estheticos que com este pro- 
cesso operatorio se consegue obter, 
- resultados que nfo se aleangam com 
- outros processos. Depois de uma ope- 
racio bem executada os cilios reto- 


a posicéo normal e a vasta adhe- 


rencia provocada entre pelle e tar- 
so faz com que esta posicéio fique 
permanentemente. Obtem-se a re- 
constituigéo na palpebra do sulco 
que normalmente nella existe e que 
em muitos trachomatosos esté au- 
sente ou menos marcado. A cica- 
triz operatoria nfo é visivel pois que 
fica no fundo do sulco. A palpebra 
retoma sua espessura normal e eu 
bordo torna-se fino. A rima palpe- 
bral torna-se um pouco maior e, em 
geral, fica corrigida tambem a ligei- 
ra ptose dos trachomatosos. Obtem- 
se no conjuncto o aspecto de um 
olho bem maior e de apparencia 
normal o que é de grande effeito es- 
thetico. O A. apresenta um doente 
e as photographias de outro opera- 
do por este processo. 


TECHNICA SIMPLES PARA 
OPERACAO DE HEMORRHOI- 
DAS. — Dr. Prranca Santos. — 
Inicia o A. a communicagao, dizendo 
que o assumpto é velho mas sempre 
interessante. Tendo sido um dos di- 
vulgadores do tratamento esclero- 
sante, em 17 annos de pratica na 
Argentina e no Rio de Janeiro, re- 
affirma que é methodo excellente. 
Comtudo é um tratamento que tem 
suas contra-indicagdes, como nas cri- 
ses hemorrhoidarias, nas hemorrhoi- 
des com fistulas, ou quando o tra- 
tamento deve ser rapido. 

Os processos operatorios habituaes 
sio muito delicados, havendo casos 
de morte ou entéo prolapso perma- 
nente do recto, estreitamento do 
anus, etc. No processo operatorio o 
doente passa por 3 etapas: pre-ope- 
ratoria, operatoria e post-operatoria. 
Podemos supprimir a 1.*, pois con- 
siste em purgantes, ou lavagens, ins- 
pirada no preconceito errado de que 
o recto 6 um meio septico. Comtudo 
é de observagado corrente nas opera- 
gdes ano-retaes a facilidade de cicatri- 
zagio ; nas massagens de prostata 
violentas, encontramos muitas vezes 
exulceragdes de mucosa e si o recto 
fosse um meio septico obteriamos um 


abcesso consecutivo, os proprios uro 
logistas nunca vém esses abcessos 
prostaticos. E’ claro que exclue as 
infecgdes externas. Os livros de co- 
prologia mostram que néo ha germens 
pathogenicos vivos nas fezes. Um 
homem normal evacua 30 a 40 mi- 
Ihdes de bacterias mortas. Portan- 
to, sendo o recto um orgio isento 
de germens pathogenicos, acha des- 
necessario que se dé um purgante, 
pois este projecta todos os germens 
do cecum, realizando a condicgfio de 
septicidade que o cirurgidéo procura- 
va evitar. Exceptua entretanto o 
doente constipado ha 10 dias e assim 
mesmo d& o purgante dois dias an- 
tes da operagéio. Todos os abcessos 
que tem encontrado sfo devidos ao 
purgante, pois na historia do doente 
ha sempre esse factor. Na 2.* etapa, 
a operatoria, distingue os casos bons 
e maus. Nos casos bons applica o 
processo esclerosante, a menos que 
se trate de um doente do interior, 
ou quando haja urgencia, como nas 
crises, em que os mamillos saem 
para féra. Entretanto, ha uma dif- 
ficuldade por causa do volume, mas 
é apenas apparente, porque o estran- 
gulamento hemorrhoidario nado exis- 
te; o que-ha 6 uma congestiio he- 
morrhoidaria e em qualquer hypo- 
these, 2 qu 3 dedos entram, e no fim 
de 24 horas, o esphincter vae ceden- 
do, até ficar dilatado. O que ha é 
um edema inflammatorio e producgio 
enorme de hemorrhagias intra-ma- 
millares, seguindo-se o endurecimento 
dos coagulos sanguineos. Em 17 
annos nunca viu uma gangrena he- 
morrhoidaria. A mucosa se destroe, 
ha uma verdadeira eschemia, entre 
a mucosa em morte, e se elimina, 
dando mau cheiro, comtudo o “mio- 
lo” do mamillo fica. Todo o procto- 
logista experimentado tem que ope- 
rar os velhos mamillos prolabados 
e esclerosados. 

Quanto 4 technica operatoria, pin- 
ca os 4 pontos cardeaes, separando 
as hemorrhoidas internas das exter- 
nas. Pinca longitudinalmente e nesse 
sentido secciona porque séo duas 
causas differentes. Retira-se primel- 
ramente as hemorrhoidas internas, 
depois as externas. As externas n 
mais sio que uma saliencia da pre- 
ga anal. Pinga longitudinalmente 
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para a conservagéo das pregas. A 
incisio longitudinal conserva a elas- 
ticidade da pelle. A incis&io circular 
fica bonita mas limita a elasticidade 
do anus. Na longitudinal tira o que 
é necessario, fazendo depois uma ou 
2 cunhas; apés alguns dias o anus 


fica normal, nfo parecendo que o . 


doente foi operado. E’ tambem uma 
incisio anatomica e nao produz he- 
morrhagias. Todas as vezes que 
opera, termina sempre com 2 ou 3 
gazes embebidas de sangue. Nao su- 
tura senfo excepcionalmente e nao 
usa dreno, responsavel pelas dores 
e provocador de mucorrhéa com 
grande mau cheiro. Ainda o respon- 
sabilisa pela retengiéo de urina. 


ACIDO ASCORBICO E SEU 
CAMPO THERAPEUTICO. - Dr. 
Vicente Baptista. — O A. historia 
a descoberta de Szent Gyoigyi de 
que a substancia que isolara do cer- 
tos vegetaes e das capsulas suprare- 
naes é identica 4 vitamina C. Passa 
em revista os estudos chimicos que 
culminaram pela synthese do novo 
corpo, agora denominado acido as- 
corbico. Trata-se de substancia de 
alto poder de oxydo-reduc¢io. Nao 
considera, no presenté trabalho, vi- 
tamina C em suas applicagdes nas 
avitaminoses e sim em grande serie 
de males organicos. Analysa os estu- 
dos de Stepp e seus. assistentes, da 
Primeira Clinica Medica de Munich, 
a respeito da acgiio do acido ascorbico 
nas doengas sanguineas.. Cita tam- 
bem os trabalhos que demonstram a 
efficiencia da vitamina C nas hemor- 
thagias gynecologicas. Em seguida 
estuda as applicagdes do acido ascor- 
bico nas pigmentagdes pathologicas 
da pelle, na catarracta toxica pelo 
dinitrophenol, na medicina interna, 
em neuro-psychiatria e finalmente em 
pediatria, documentando abundante- 
mente sua exposicéo. Por fim apre- 
Senta uma observacio de hemophi- 
lia. Nesse caso o acido ascorbico 
agiu milagrosamente, por assim di- 
zer. Diz que no estrangeiro existem 
numerosos preparados de acido ascor- 
bico para uso clinico e que Sao 


Na 3.* etapa, a post-operatoria, 
os doentes apés 2 horas nio tem 
mais dores. Supprimindo-se o dre- 


no, néio ha necessidade de dieta, e | 


no 3.° dia os doentes j4 se alimentam. 


Fica essa etapa portanto muito sim- © 


plificada. Terminando repete que a 
operacio hemorrhoidaria afasta 
0 processo esclerosante. Apezar da 
operacio estar hoje em dia muito 
desacreditada, reputando-a como pe- 
rigosa, nio a considera como tal, e 
quando executada pelo processo ex- 
posto é uma operacéo simples, reali- 
zavel até ambulatorio, nos doen- 
tes pobres. 

O A. exhibe depois um film de 2 
operacées. 


SECCAO DE PEDIATRIA,.EM 13 DE ABRIL 


Presidente: Dr. BApTisTA 


Paulo tambem tera, dentro em bre- 
ve, um producto de vitamina C, o 
“Ascorbin”, que vird auxiliar o tra- 
balho medico contra as doengas que 
especificou em sua communicacio. 


Commentarios. — Dr. Gomes 7 
pergunta qual a diluigio 


Mattos 
do acido ascorbico a empregar, pois 
se o dr. Baptista aconselha déses dia- 
rias de 100 a 200 milligrammas e se 
nos preparados existentes a diluigio 
é de 2,5 ctgrs. para 5 cc. acha que é 
difficil a pratica. 

Informa o Dr. Vicente Baptista 
que a litteratura nao especifica que 
todos os preparados sio dosados. O 
preparado que em Sao Paulo vae ser 
langado, o “Ascorbin”, seré uma di- 
luicéio em 2 ems. cubicos. Desde que 
haja indicacgdo, infere-se que se deve 
injectar essa quantidade, sem in- 
conveniente. 

Diz o dr. Gomes de Mattos que a 
questéo é quanto 4 praticabilidade. 

Dr. Vicente Baptista diz que a litte- 
ratura nfo informa a esse respeito. 

O dr. Carlos Bueller Souto diz nao 
precisar elogiar o trabalho do dr. 
Vicente Baptista, porquanto todos 
conhecem a extensio dos conhecimen- 
tos do dr. Vicente Baptista em rela- 
cio ao assumpto. Entretanto, basea- 
do na exposicaéo do dr. Baptista, se o 


acido ascorbico augmenta o numero — 


de plaquetas, modifica as albuminas 
e protides do plasma sanguineo, es- 
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pessa as paredes vasculares, parece- 
Ihe n&o dever relaciona-lo com o 
hormonio feminino nos casos do seu 
emprego nas hemorrhagias climateri- 
cas das mogas, pois pelas suas acgdes 
enumeradas, poder-se-ha explicar a 
cessagio das hemorrhagias referidas. 
Acha que 6 cedo ainda para fazer 
essa ligacio da vitamina C com o 
hormonio feminino. 

O dr. Vicente Baptista diz que o 
mechanismo est& pouco esclarecido, 
diz que foi Wolff quem fez as primei- 
ras observacées, relacionando a uma 
dysfuncgéio endocrina, mas nfo passa 
de uma cogitacgio, porque a experi- 
mentacéo ainda nio demonstrou uma 
relagio entre a vitamina C e os pro- 
ductos hypophysarios ou ovarianos. 


HEMORRHAGIA UTERINA 
NUMA RECEMNASCIDA. —- Dr. 
Barros Vianna. — O A. apresentou 
o caso de uma menina parda, que aos 
quatro dias de edade apresentou uma 
hemorrhagia uterina, de dois dias de 
duracio. Essa perda sanguinea que 
era escassa, segundo os estudos de 
Halban s&o attribuidos a modifica- 
gdes uterinas provocadas por hormo- 
nios de origem placentar e que pas- 
sam para a creanga. Em apoio dessa 
theoria, cita os achados de Jappert 
que, nas recem-nascidas que apre- 
sentaram a manifestacdo citada apre- 
sentavam hemorrhagias sub-epithe- 
liaes com passagem do sangue para 
a cavidade uterina. O proprio Hal- 
ban, em meninas que no apresenta- 
ram esta hemorrhagia, encontrou con- 


gestiio e hemorrhagia sub-epithelial. 
Essa manifestagéo nao péde ser pro- 
vocada pela secregéo ovariana por- 
quanto os ovarios estavam em re- 
pouso nessa edade, em todos os ca- 
sos examinados. A hypothese de Fer- 
raresi (estase consequente 4 asphy- 
xia), de Eroess (endometrite), de Schu- 
kowski, etc., peccam pela falta de 
base, porquanto a hemorrhagia ap- 
parece mesmo nas meninas nascidas 
pela cesariana abdominal, porque a 
endometrite nio foi encontrada em 
Jappert em nenhum dos uteros exa- 
minados sob o ponto de vista anato- 
mo-pathologico ; porque a conges- 
tio dos orgéos genitaes internos que 
acompanha o estado irritativo intes- 
tinal nfo passa de uma hypothese en- 
genhosa que implicaria na existencia 
de perturbagées obrigatorias que sé e- 
xistem casualmente e que no tém re- 
lagio de causa e effeito. Do mesmo 
modo, as outras theorias nio podem 
mais subsistir. Como si nao bastas- 
sem as provas citadas em favor da 
theoria de Halban, citou os achados 
de Schlachte que encontrou hypere- 
mia, hemorrhagia e secregiio na pros- 
tata dos meninos recem-nascidos. 
Tracgou a evolugéio sempre benigna, 
quando nao se trata de uma manifes- 
tacio symptomatica de septicemia 
ou diathese hemorrhagica, seu dia- 
gnostico differencial e, como trata- 
mento, a abstengfo de qualquer me- 
dida therapeutica, mesmo de vita- 
mina C, porque sua duragio é de 
dias e desapparece exponteneamente. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILOGRAPHIA 


ALGUNS CASOS DE EPITHE- 
LIOMAS TRATADOS PELA RA- 
DIOTHERAPIA. Dr. Marustas 
Roxo Nosre. — O A. justifica a 
trazida de sua communicacéo nesta 
Secgfio, pelo facto de se ter dado 
uma nova visio no que se refere 4 
radiotherapia, dizendo o que ha de 
singular nestes casos e d& esclareci- 
mentos geraes da radiotherapia nos 
tumores. Frisa que diversas foram 
as technicas aventadas e applicadas 
na radiotherapia dos pulmées e em 
todos os orgéios. A questéo do ra- 


Presidente: Pror. Aauiar Puro 


dium e raios X é digna de nota. 
porque a reaccéo biologica é uma e 
unica de um lado e de outro. O que 
existe circumstancias differentes 
no modo de dosagem e manipulagao 
desses processos therapeuticos. 

Os casos que o A. traz sfio 0 pro- 
ducto das observagédes da radiothe- 
rapia dos tumores da pelle pelos raios 
molles, usando de technicas diffe- 
rentes : fraccionarias, por ‘doses re- 
petidas” como o A. chama em por 
tugués e finalmente as doses massi- 
cas, tendo doentes para todas estas 
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technicas, menos para a ultima por 
que era um caso perdido. Entre- 

tanto, mesmo neste ultimo foi usa- 
da a chamada “technica de deses- 
pero”, sem porém, que se pudessem 
ver os resultados, visto como o doen- 
te lhe esté em mios. 

Discute a seguir as associagdes da 
radiotherapia como sejam: a cure- 
ta, que esté abandonada por absolu- 
ta desvantagem e a cauterizagio. 

O A. projecta photographias dos 
doentes antes do tratamento e a se- 
guir mostra os mesmos doentes de- 
pois do uso da therapeutica, mostran- 
do os tumores j& cicatrizados. O A. 
fala ainda de dois casos, um dos 
quaes tem interesse por se tratar de 
um processo pre-canceroso, salien- 
tando que o pre-cancer deve ser tra- 
tado como um processo benigno em 
actividade accentuada e néo como 
processo maligno com actividade de- 
primida. Noutro caso o A. mostra o 
interesse dos raios X mesmo em do- 
ses massigas, mostrando desenhos es- 
chematicos para elucidar esse caso. 


Commentario. — Foi posto em 
discussio o trabalho do dr. Roxo 
Nobre e nfo havendo nenhum com- 
mentario a respeito o dr. presidente 
fala da necessidade dos especialistas 
de materias collateraes 4 dermatolo- 
gia trazerem a sua collaboragéio. O 
trabalho do A. impressionou principal- 
mente pelos resultados, pois foi-nos 
mostrado de uma maneira brilhante, 
a tolerancia da pelle aos raios X, o 
que constitue um thema de todo 
especialista. Essa contribuic&io nos 
d4 mais coragem na applicagio de 
doses massigas muito altas e que 
sio de muito interesse, conforme se 
péde ver pelos doentes presentes, e 
que permitte, sem duvida nenhuma, 
avancar mais possivel na applica-~ 
gio da radiotherapia. Mesmo com 
0s raios ultrapenetrantes verificamos 
uma reaccio grande dos tecidos, e 
quando applicamos os raios pe 
Verificamos que séio mais destructi- 
vos para o lado dos tecidos sfos que 
para o lado dos tecidos doentes. 
Termina pedindo ao dr. Roxo No- 
bre que relate a sua technica afim 
> permittir o seu registro na acta 

do dia, e agradece a contribuigao. 


NOTAS SOBRE A RECIDIVA 
DO SARAMPO. - Drs. Sytvio Bzr- 
TACCHI E MENDES DE CastRO. — 
Trata-se de uma observacio feita na 
Enfermaria do Prof. Aguiar Pupo. 
Os AA. referem 4 possibilidade de re- 
cidiva do sarampo. Na litteratura, 
os medicos verificaram por mais de 
duas vezes em pessoas de uma sé 
familia essa molestia. Varias siio as 
recidivas dessa molestia. Citam a 
seguir diversas substancias capazes 
de produzir o phenomeno chamado 
de “biotropismo”, entre ellas o bis- 
muto e o 914. Os AA. leem as suas 
observagdes em numero de duas , 
das quaes na primeira tudo leva a 
crer tratar-se de uma recidiva do 
primeiro sarampo quando fez uso do 
bismutho e na segunda quando usou 
o 914. Os AA. acham que o 914 e 
tambem o arseniato de sodio exal- 
tam a virulencia dos germens do or- 
ganismo dando dahi o phenomeno 
biotropico. O uso do bismutho e 
914 foi devido aos doentes serem por- 
tadores de syphilis e leishmaniose, 
sendo que estas molestias nfio tém 
influencia na recidiva do sarampo. 


Commentarios. — E’ posto em 
chi e Mendes de Castro, tendo o dr. 
Vicente Baptista dito: “Quando li 
nos jornaes de hoje a communica- 
cio que acabamos de ouvir, como 
pediatra nfo perdi a opportunidade 
de vir até aqui ter noticia de casos 
que interessam a todos os pediatras. 
Em 1923, trouxe eu uma communi- 
cacgio sobre recidivas em massa no 
Hospital de Juquery. Por essa occa- 
sido havia em Séo Paulo uma grande 


evitar a propagacio da molestia usan- 
do séro de convalescente. Em S. 
Paulo, vi um caso de sarampo cujo 
doente foi visto ter tido sarampo. 
No Rio de Janeiro houve tambem 
observagdes e nessa occasifo o dr. 
Aleixo Vasconcellos relatou que numa 
mesma familia por quatro vezes ir- 
rompeu o sarampo. Quem tratou 
primeiramente dessas recidivas foi 
Wolff, por meio de um jornal medico, 
trazendo observagdes de AA. ll 
tras. Por esse mesmo jornal, no anno 
passado foi feito um teat?” entre os 
pediatras e foi visto que o — 


discussio o trabalho dos drs. Bertac- — 


epidemia de sarampo. Tratava-se de . 
cerca de 50 pacientes. Mas consegui — 
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recidiva sem duvida, assim como re- 
cidiva tambem a escarlatina, a vario- 
la e todas as doencas tidas como nfo 
recidivantes. 


SOBRE UM CASO DE INTOXI- 
CACAO PELO SULFATO DE THA- 
LIO. Dr. Sytvio BrErtTaccui e 
ACADEMICO Dante — Os 
AA. relatam um caso de envenena- 
mento pelo sulfato de thalio obser- 
vado na 3.* medicina de mulheres 
da Santa Casa. O thalio desde sua 
descoberta tem sido usado em me- 
dicina e industria por differentes ra- 
zodes. Em medicina tem sido usado 
na therapeutica das tinhas, princi- 
palmente o acetato, por diversos AA. 
e em Sao Paulo pelo Dr. Abilio Mar- 
tins de Castro na dose de 3 mmgrs. 
por kilo de peso. Nesta dose de 
accéio therapeutica foram vistos ca- 
sos de envenenamento. Tem sido 
usado como depilatorio local, mas 
immediatamente abandonado. Em 
pilulas usava-se na tuberculose, na 
syphilis, etc., mas como apresentava 
phenomenos toxicos, foi abandonado. 
Os diversos AA. fizeram experiencias 
em doses de millionesimos de mmgrs. 
encontrando lesdes graves para 
lado do systema nervoso que sé se 
deve empregar nos casos em que é 
impossivel a applicagéo dos raios X. 
Na industria o thalio 6 usado em 
pasta para matar ratos, em xarope 
e tambem em cinematographia. Como 
é facil a sua acquisicéo foi usado mo 
suicidio, nio se falando de envenena- 
mentos accidentaes, profissionaes e 
por parte das criancgas, o que é fa- 
vorecido pela falta de gosto dessa 
substancia. Mesmo nas plantas o 
thalio se accumula e os individuos 
que absorverem esses vegetaes apre- 
sentam-se intoxicados. De 8 mil e 
poucos casos de tratamentos por essa 
substancia 447 casos de envenena- 
mentos foram verificados ou seja 
5 4% m dos casos. Os AA. referem a 
observagio de uma moga que por 
tentativa de suicidio ingeriu a Pas- 
ta Zelio, na qual entra um sal de 
thalio. Entre outras perturbacées, 
os AA. notaram as articulacdes dos 
joelhos inhadas, dores na regiiio ex- 
ternal, tibial e tambem nos musculos 
da pantorrilha e da coxa, o que néo 
impedia a doente de marchar. Re- 


flexos patelares fracos e obtidos com 
muita difficuldade. A symptomato- 
logia observada na therapeutica tha- 
lica visava principalmente a queda 
dos cabellos, podendo dar sympto- 
mas de toxicos. Como symptomas 
especificos do thalio encontramos a 
allopecia. Como symptomas inespe- 
cificos foram verificados mais de 50, 
sendo todos identicos qualquer que 
seja o sal de thalio. Os AA. verifi- 
caram no seu caso myalgia, dores 
na pantorrilha, dor na ponta dos 
pés, arthralgia com inchagao, hyper- 


esthesia cutanea e symptomas para . 


o lado do humor da doente que os 
AA. nao podem attribuir ao thalio, 
embora na litteratura existam casos 
de disturbios menstruaes. O thalio 
se accumula no organismo, nos mus- 
culos, figado, coragio. Foram encon- 
tradas principalmente alteragées con- 
gestivas e pequenas hemorrhagias em 
todos os orgiios e mesmo foi verifi- 
cado alteragdes no systema nervoso. 
Elimina-se pelos rins, lagrimas, sa- 
liva, leite, bile e fezes. Ha tres theo- 
rias do thalio sobre a calvicie: al- 
guns AA. acham que actua localmen- 
te nas raizes dos pélos. O que fala 
a favor dessa theoria so as appli- 
cacgdes das pomadas de thalio com o 
fim de depilatorio local. Outros 
acham que a accéo seja geral e que 
a allopecia seja de alteragées do sys- 
tema sympathico, e outros, por fim, 
acham que seja nos nervos vegeta- 
tivos. A doente em observacio, com 
53 ks. ingeriu 625 mmgrs. de sul- 
fato de thalio ou seja 11 mmg_rs. 
por kilo. 


Commentario. — Posta a com- 
municacgéo em discussio diz o sr. 
presidente: ‘‘Devemos sempre sa- 
lientar a necessidade da criacdo de 
centros de tratamentos para tinho- 
sos, por que a tinha é um problema 
que merece a nossa attengao. Anti- 
gamente eram raros os casos de fa- 
vus, mas agora *6 mais commum. 
Antigamente eram um ou outro pe- 
queno emigrante que vinha com fa- 
vus. Hoje j4 encontramos o mesmo 
nosso “caboclinho” favico. Hoje 
se estabeleceram fécos. Precisamos, 
pois, chamar a attencgiio dos nossos 
governos no sentido de criar postos 
de prophylaxia da tinha entre nés.” 
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UM CASO DE BLASTOMYCO- 
SE PULMONAR. - Drs. VICENTE 
Grizco e J. Ianacio Loso. — Os 
AA. narram um caso que tiveram em 
fevereiro de 1935 e cujo estado lem- 
bra o de um tisico. Apresenta pe- 
quenas ulceragdes na regio inguinal 
do lado direito. No exame de es- 
carro, no exame do bacillo de Koch, 
obteve-se resultado negativo, suspei- 
tando-se de blastomycose. Feita a 
radiographia do pulméo, obteve-se o 
seguinte resultado: infiltragfio ex- 
tensa, esparsa em ambos os lados, 
lembrando uma tuberculose de forma 
hematogenica. Mesmo nas inocula- 
gdes do escarro em cobaios e coelhos, 
o resultado foi negativo para bacillo 
de Koch pois os cobaios morreram 
nada apresentando, e os coelhos apre- 
sentavam infeccgio blastomycose, mi- 
croscopicamente. Internando o doen- 
te o quadro clinico era todo de tu- 
berculose. Deve-se notar que o sim- 
ples exame do escarro nao resolve o 
problema, mas a inoculagéo em ani- 
maes resolve a causa. O doente 
veio depois a fallecer e foi feita a 
autopsia, sendo examinados os pul- 
moes affectados, que se apresentavam 
adherentes em toda a sua superficie, 
nio sendo encontrado nenhum orgio 
attingido macro e microscopicamente, 
a nio ser os ganglios inguinaes es- 
querdos, alids sem relagio com os 
orgios internos, levando os A.A. a pen- 
sarem que seja uma infeccdo secun- 
daria. Foram feitas numerosas tenta- 
tivas de cultura, quer do escarro, 
quer directamente do pus dos pul- 
modes, fragmentos de ganglio e pul- 
mio, sem nunca se ter conseguido 
cultivar o germen. O A. pergunta 
qual teria sido a causa productora 
desta molestia. Ha cogumelos que 
tém todos os caracteristicos dos blas- 
tomycetos, citando varios desses co- 
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OS PROBLEMAS DO TETANO. 
TRATAMENTO. - Dr. Euvrico 
Branco Ripero. — O A. diz que 
0 tratamento do tetano pode ser es- 
chematisado da inte maneira 
1°) tratamento do féco tetanigeno ; 


ete 14. 


gumelos do Brasil. Neste caso nio — 


se pode dizer qual seja o typo do © 


cogumelo, mas o A. pensa que seja 
o typo paracoccioides brasiliensis, se- 
gundo a escola de Floriano de Al- 
meida. 

Commentario. — Terminada a 
leitura do trabalho o sr. presidente 
pde’o mesmo em discussio. ha- 


vendo quem use da palavra, lembra. 


um facto passado no Rio de Ja- 
neiro: “Havia um grande numero 
de culturas de blastomrycose, de dia- 


gnostico confirmado pelo exame histo- — 


pathologico e no emtanto nem todos 
eram felizes em obter uma cultura. 
Na maioria dos casos havia diffi- 
culdades em se isolar o germen. Ha- 
via a cultura-padrio do prof. Ra- 
bello. Em certos casos, porém, foi 
isolado um germen muito semelhan- 
te ao daqui de S. Paulo. A cultura 
e o isolamento do blastomyceto era 
muito difficil. Foi esta a nog&o que 
eu trouxe do Rio, onde cheguei a 
repica-lo 30 vezes sem comtudo iso- 
la-lo. Em S. Paulo, porém, com dois 
ou tres tubinhos de ensaio, consegui 
isolar o germen. Attribui entiio a 
difficuldade do isolamento do ger- 
men no Rio 4 differenga de tempera- 
tura. Os estudos de Pedroso no Rio 
e de Floriano de Almeida em. Sio 
Paulo, nos fazem admittir a existen- 
cia do  paracoccioides _ brasiliensis. 
Dos Estados Unidos o dr. Moor veiu 
estudar o blastomycosis brasiliensis 


e ao passar pelo Rio recebeu uma da- 
* quellas culturas frequentes no Rio, cul- 


turas cerebriformes. Fez o americano 
um estudo comparativo com os ger- 
mens de Sao Paulo e conclue que a cul- 


tura do Rio é de uma especie nova, — 


& cujo germen deu o nome de Para- 
coccidioisis cerebriformis. E’ possivel, 


pois, que o caso que acaba de ser rela- — 
tado seja tambem um desses casos”. — 


Presidente: Dr. J. Mesquita SAMPAIO 


2.°) tratamento geral especifico; e 
3.°) tratamento symptomatico e ad- 
juvante. O tratamento do féco teta- 


4. 


nigeno é de capital importancia, deve 


cada de urgencia. Como tratamento 


consistir na excisio radical prati- tee 
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especifico deve-se compreender aquel- 
le que, por si 36, 6 tido como capaz 
de debellar a molestia; sfio dignos 
de recommendacio a sorotherapia 
antitoxinica, o methodo brasileiro do 
bicarbonato de sodio e os saes de 
prata (Electrargol, segundo Miguel 
Couto). Quanto 4 via da adminis- 
tracio do séro, a endovenosa é de 
mais prompto effeito, sendo aconse- 
lhada para:o inicio do tratamento, 
emquanto a sub-cutanea e a intra- 
muscular offerecem uma acco mais 
duradoura.; a racheana é admissi- 
vel durante a narcose pelo ether, 
quando aquellas vias tambem devem 
ser usadas. A dose do séro deve ser 
alta no inicio e decrescer logo, ces- 
sando a administragio com o appa- 
recimento das primeiras melhoras ; 
parece que néo ha necessidade das 
doses altas chamadas massigas. Os 
perigos da sorotherapia siio os 
que antigamente se temiam; as re- 
acgdes de natureza anaphylactica, 
embora frequentes, sio passageiras 
e em geral destituidas de gravidade. 
O tratamento symptomatico e adju- 
vante consiste na administracgfio de 
chloral, morphina, persulfato de so- 
dio, chloreto de calcio, os barbituri- 
cos, a urotropina, 0 repouso, 0 iso- 
lamento em ambiente de pouca luz, 
alimentag&o liquida, abundante e rica 
em hydratos de carbono e os cuida- 
dos necessarios para evitar as es- 
caras de decubito. 


O COEFFICIENTE DE WELT- 


MANN NAS ICTERICIAS. - Dr. 
Menponcga Cortez. — O A. allude 
de inicio 4s difficuldades do diagnos- 
tico nas ictericias, particularmente 
nas de retencio. Estudando o qua- 
dro geral destas ultimas, assignala 
asictericias por hepatite, angiocholite, 
obstrucgfio do cholédoco, encontran- 
do a necessidade de diagnostico exa- 
cto para indicag&io therapeutica util, 
medica ou cirurgica. Estuda rapi- 
damente as theorias propostas para 
ictericias attribuiveis, clinicamente, 4 
obstrucgfio do cholédoco mas em que 
o cirurgifo nada encontra que re- 
presente obstaculo ao curso da bile 
(choledocite, espasmo do esphincter 
de Oddi, cholangite, cholangia, he- 
patite, etc.). 


Detem-se particularmente no con- 
ceito de “hepatite’’, citando a hepati- 
te parenchymatosa de Widal, a in- 
tersticial de Eppinger, e finalmente a 
hepatite diffusa de Albot. Descreve 
rapidamente esta ultima theoria, com- 
parando-a com a das hepatites e he- 
patoses de Roessler, definindo hepa- 
tites circumscriptas e diffusas e lou- 
vando, pela applicagao clinica dire- 
cta, a divisdéo destas ultimas em toxi- 
infecciosas, de cholostase e de es- 
tase sanguinea. Insiste na importan- 
cia do diagnostico clinico exacto, 
pela necessidade de decidir precoce- 
mente a intervengéio cirurgica nas 
ictericias de cholastose (perigo de 
hepatite toxi-infecciosa secundaria) e 
repudiar operagio nas ictericias por 
hepatite. Nao sendo seu thema es- 
tudar o diagnostico differencial, cita 
apenas a necessidade de, para tal, 
estudar cautelosamente a evolucio 
da ictericia. Para estudo desta en- 
carece o valor da bilirubinemia, o 
melhor meio de estudo da funccio 
biliar. 

Mostra como se pode estudar a 
evolugéio de uma ictericia através de 
determinagdes successivas de biliru- 
binemia, mas focalisa o facto de ser 
por vezes o desapparecimento da 
ictericia signal de pessimo prognos- 
tico, de onde a necessidade de pro- 
vas funccionaes associadas. Entra 
entéo no estudo do coefficiente de 
adsorpcio de Weltmann, affirmando 
ser este ao contrario de valor prog- 
nostico proprio. 

Estuda rapidamente a diazo-re- 
acgfio de van den Bergh, de que de- 
riva o coefficiente de Weltmann, fa- 
lando dos inconvenientes do emprego 
do alcool para libertagéo da biliru- 
bina. 

Explica por isso as tentativas para 
modificagéio de technica e fala entéo 
sobre o processo de Weltmann e 
Jost. A respeito expde a nova con- 
cepcio da physio-pathologia da bi- 
lirubinemia dos AA. viennenses: 2 
bilirubina adsorvida’”’ (hepati- 
ca nfo modificada) e a “adsorvida” 
(modificada pelas albuminas dos te- 
cidos), sendo o coefficiente de Welt- 
mann reiagéo entre ambas. Cita 
as experiencias de Flessinger e Cas- 
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teran sobre o papel da estagnagiio 
quanto ao typo de reacgfio e passa 
depois a desenvolver a theoria da 
estagnagéo no organismo. Cita o 
eschema de Flessinger e descreve as 
duas grandes correntes bilirubinicas 
em uma ictericia: corrente de bili- 
rubina livre ou nfo adsorvida, que 
sae do figado (corrente de ida) e cor- 
rente de bilirubina adsorvida ou mo- 
dificada pelos tecidos (corrente de 
volta — que abandona estes quando 
a primeira diminue de intensidade. 
Mostra o jogo reciproco dessas duas 
correntes e as ictericias (quadros de 
travessia e de estagnacio), por ellas 
explicando o significado do coeffi- 
ciente de adsorpgéo: augmento 
progressivo do coefficiente indica a 
regressio do processo icterico, a0 
passo que a sua diminuig&éo traduz 
o incremento da ictericia’’. 

Faz resalvas necessarias 4 appli- 
cacio pratica: despresa pequenas va- 
riagdes e passa finalmente ao estudo 
do coefficiente em 31 casos proprios 
de ictericias das mais variadas, en- 
carecendo o seu grande valor para a 
pratica clinica, desde que observada 
em exames successivos e intelligen- 
temente interpretados os seus re- 
sultados. 


Commentarios. — Sabemos, diz 
o dr. Mesquita Sampaio, que o A. 
dedica-se ha tempos a esse assumpto 
e a brilhante conferencia proferida é 
uma lembranga do seu livro que vae 
ser editado. 


O dr. Zepherino do Amaral depois 
de felicitar o dr. Cortez, pela sua 
brilhante conferencia, pede licenca 
para dizer algumas palavras sobre 
a necessidade de uma intervencgdo 
cirurgica adequada nos casos de icte- 
ricia total em que os outros meios 
therapeuticos tenham falhado. Lem- 
bra que, como é do conhecimento 
de todos, uma intervencfo cirurgica 
radical em taes casos seria uma te- 
meridade, pois que j& estando a re- 
Sistencia organica muito diminuida, 
outros factores taes como a retarda- 
da coagulagéo sanguinea obser- 
vada e a intoxicagéio produzida pelo 


anesthesico seja elle qual for, iriam _ 
aggravar consideravelmente 0 estado 
geral, reduzindo assim as probabili- 
dades de exito. Aconselha entio uma 


drenagem da vesicula que pdéde ser 
praticada com relativa rapidez, com 
o emprego de quantidade minima de 
anesthesico local, sob Novocaina ~ 
0,5 m (30 cc.) deixando-se uma son- _ 
da de demora por tempo indeterm!- _ 
nado, trazendo assim uma grande — 
melhoria aos pacientes. Cita em se- 
guida tres casos seus, com ictericia _ 

total em que praticou a cholecysto- _ 

mia, obtendo optimos resultados. 

O dr. Mesquita Sampaio consulta __ 
o dr. Mendonga Cortez si esti de 
accordo em sua conferencia em 
discussio, dizendo que a sessio de 
Medicina se honra em ter ouvido a 
opinidéo do dr. Zepherino do Amaral. 

O dr. Mendonca Cortez diz que 
desejava que a sua palestra entrasse 
em discussio, pois um assumpto 
que interessa ao clinico e ao cirur-— 


gidio. Agradece as referencias do dr. 


Zepherino do Amaral, cuja experien- 
cia propria tem um valor formida- 
vel. Embora o seu thema nfo fosse 
o ponto discutido, confessa entree 


tanto que tem medo da cirurgia do 
figado e fica contente por ver que 
o dr. Amaral tambem o tem. O eo 
passa em seguida a ler um trecho bs 5 
dos “Archives des Maladies de Nu- 
trition”, de Paris, de novembro de 
1934, em que os AA. do artigoes- 
tudam a ictericia catarrhal prolon- 
gada, apresentando 25 curas e com 
duas conclusdes: 1.*) a ne essidade ~ 
de interpretar com reservas os resul- 
tados da cholecystectomia; 2.*) a 


Fey 


cirurgia deve ser indicada por um an 
diagnostico clinico perfeito. 

O dr. Cesario Mathias diz que 3 
todo o processo vesicular nunca 6 
apenas vesicular. E’ a exteriorisagio = 


de um complexo mais intenso, abran- | 

gendo figado, pancreas, intestino, 
sendo por isso necessario cercar 0S 
doentes de todas as garantias antes 
de submettel-os 4 intervengéo cirur- 
gica, realizando os exames indispen- - 
saveis para um diagnostico perfeito. f 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE ABRIL 


O EXAME RADIOLOGICO NOS 
TUMORES DO TUBO DIGESTI- 
VO. Dr. Pavuto pe ALMEIDA To- 
LEDO. — O A. estuda o quadro ra- 
diologico dos tumores malignos do 
tubo digestivo, mostrando que todos 
elles em qualquer dos orgifios, apre- 
sentam cara teristicos identicos, cons- 
tituidos pela infiltragio das paredes, 
por saliencias tumoraes na luz do 
orgiio e pela ulceracéio consecutiva, 
o esphacelo. Mostra que os elemen- 
tos anatomo-pathologicos macrosco- 
picos se traduzem fielmente ao raio 
X, evidenciando que o exame radio- 
logico, nio sinfo um exame anato- 
mo-pathologico e que além dos ca- 
racteres anatomicos, sio demonstra- 


PNEUMOTHORAX THERA- 
PEUTICO. DA SUA INTERRU- 
PCAO. RESULTADOS. - Dr. Dio- 
GENES Certain. — Expde o A. em 
seu trabalho as conclusédes a que 
chegou, confrontando os differentes 
criterios seguidos pela maioria dos 
AA., no que concerne 4 interrupcio 
de um pneumothordx e apresenta o 
seu ponto de vista pessoal sobre o 
assumpto, apéds demorado estudo so- 
bre o mechanismo de acgéio do pneu- 
mothorax em face das lesdes recentes 
ou antigas, idade, sexo, localizacdio 
do processo, qualidade da lesio, de- 
sapparecimento precoce do bacillo de 
Koch na_ expectoracio, accidentes 
pleuraes supervenientes e bilaterali- 
zacio durante e apés a re-expansio 
pulmonar. Apresenta 74 casos de 
pacientes tratados pela collapsothe- 
rapia gazosa em ambulatorio, e con- 
clue pelos seguintes resultados : 


1.°) Para se interromper um pneu- 
mothorax, no existe prova alguma 
decisiva. 

2.°) Todos os dados clinicos, radio- 
logicos e de laboratorio, colhidos du- 
rante a interrupgio e apés a reex- 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL are 


Presidente: Dr. Mesquita Sampaio 


dos os caracteres funccionaes dos or- 
gaos. Salienta em seguida a prope- 
deutica radiologica, como a mais 
completa das pesquizas do tubo di- 
gestivo, mostrando os seus caracteres 
objectivos em contraposicio com 
cada um dos outros methodos pro- 
pedeuticos, que isoladamente apre- 
sentam maiores causas de erro. Ter- 
mina salientando o valor do diagnos- 
tico precoce pelos methodos radio- 
logicos. 

O sr. presidente diz que, tratando- 
se de uma conferencia, deixa, de 
accordo com as disposigées dos esta- 
tutos, de ser commentada a nao ser 
que a pedido do A. seja posta em 
discussio. 


Presidente: Dr. A. Tist Nerro 


pansio pulmonar, devem ser aprovei- 
tados em conjuncto, e nao isolada- 
mente, pois a somma destes, bem 
como a experiencia clinica e o conhe- 
cimento, em particular, do doente 
tratado 6 que podem offerecer um 
contingente precioso de ensinamentos. 

3.°) Manter sempre um pneumo- 
thorax de seguranga na phase do 
abandono e estar sempre vigilante 
em torno dos signaes objectivos e 
subjectivos ou mencionados pelo pa- 
ciente. 

4.°) O tempo de entretenimento 
deve estar de accordo com a quali- 
dade, séde, antiguidade, extensibili- 
dade das lesdes e rapido desappare- 
cimento do bacillo de Koch na ex- 
pectoracio. 

5.°) Cura de enrijamento, com 
absoluto controle do estado geral em 
todos os doentes (quer os tra 
em sanatorios ou em ambulatorios) 
desde que os exames de escarro re- 
petidas vezes feito (directo, homoge- 
neizado e inoculagéo em cobaia) te- 
nha dado negativo durante o tempo 
approximado de um anno. 
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COLLAPSOTHERAPIA PELO 
PNEUMOTHORAX. - Dr. J. B. 
Soares. — O A. comegca o seu tra- 
balho, salientando a modificagio que 
se assignalou na concepgio do me- 
thodo. Da immobilizacgio e compres- 
sio que caracterisavam o pneumotho- 
rax imaginado por Forlanini, passou- 
se ao repouso pela hypotensfio, con- 
ceito que hoje domina o methodo 
que tio justamente conserva 0 nome 
do genial tisiologo italiano. Refere- 
se aos trabalhos de Ascoli e outros, 
que, notando os effeitos beneficos das 
pressdes baixas, motivaram a trans- 
formagdéo assignalada. Passa depois, 
a mostrar a importancia da nogio 
do “peso do pulmio” introduzida no 
conceito do pneumothorax por Paré- 
di e estuda varias consequencias pra- 
ticas decorrentes dessa nova nogao, 
inclusive no pneumothorax electivo, 
em que o papel da retractilidade, no 
modo de ver do A., é senio de- 
vido ao augmento do peso das re- 
gides lesadas. Allude a seguir, ao 
principio da unidade mechanica dos 
pulmdes e sua importancia na gene- 
se do pneumothorax contra-lateral. 
Define entéio o pneumothorax arti- 
ficial 4 luz dos principios do repouso 
pela hypotensio e da unidade me- 
chanica dos pulmdes.. Enceta, en- 
tfio, o A., o seu estudo do modo de 
accio do pneumothorax, referindo- 
se 4s modificagdes circulatorias no 
pulmio colabado. Assignala a con- 
tradicgio entre as experiencias de 
Bazzi e de Torning, citadas por Pa- 
rédi, e os resultados das pneumo- 
angiographias (?) obtidas por Lopez 
e Alberto de Carvalho e os ensina- 
mentos oppostos que dellas se po- 
dem tirar, concluindo, com Monal- 
di, por dizer que sobre a circulagaéo 
pulmonar ainda nao foi dita a ul- 
tima palavra.  Aconselha, final- 
mente, o uso systematico das pressdes 
baixas 4 excepcéo do pneumothorax 
hemostatico em que se tem, por ve- 
zes, de recorrer 4s pressdes altas. 


Inicia entéo o A. o estudo das in- 
dicagdes do pneumothorax. Come- 
¢a por reiterar a sua opinido de 
é preciso nfo relegar os tratamen’ 
geraes para um plano secundario, 
nio tratando a tuberculose como 
uma molestia apenas pulmonar e 


sim como molestia de todo o orga- — 


nismo como é. Cita, em apoio desse 
seu modo de ver, a opinidéo de varios 
especialistas como Hayeck, Bacmeis- 
ter, Burnaud e principalmente Ste- 
phani cujos ensinamentos elogia. A- 
presenta a seguir o pneumothorax 
como methodo de resultados inega- 
veis mas nfo isento de inconvenien- 


tes como mostra Coryllos, além de _ 


algumas estatisticas. Assevera que 
é preciso nfo intervir com a soffre- 
guidio geralmente aconselhada, des- 


de que seja possivel contar com os 


recursos de um tratamento hygienico- 
dietético-climatico bem feito. Acon- 
selha, sempre, nesses casos, uma ex- 


pectativa vigilante de dois mezes, 


como tambem faz Stephani. Este 


ultimo acha entretanto necessario 0 


concurso do clima de altitude com 
o que o A. nao concorda. Exhibe a 
proposito uma série de casos com 
varias radiographias em que se nota’ 
nitidas e por vezes completas limpe- 
zas radiologicas, obtidas em doentes” 
cavitarios uni-lateraes, em periodos — 
de tres a quatro mezes. Nota a se- 


guir o A. que o argumento de queo | 


periodo de expectativa concorre para 
a formagio de adherenias pleuraes 
encontradas nas autopsias de indi- | 
viduos mortos por acusas diversas 
da tuberculose. Quanto ds estatisti- 
cas de Constantini e outras, lembra 


que os seus resultados sio muito = 


gicos pois toda estatistica que inclue 
casos curaveis sem o recurso de um 


methodo therapeutico sio melhores 


do que aquellas que os excluem. Lem- 


bra ainda que se verificou que 
mais de 1. °/° dos infiltrados 


ces excavados curam-se exponta- 
neamente apés um mez apenas 
de regimen hygienico-dietético-clima- 
tico. 

Estuda depois o A. a questéio da 
idade na indicagéo do pneumothorax, 
achando que importa nfo tanto a 
idade mas muito mais a forma cli-— 


nica da molestia. Mas como, de um 


modo geral, as formas clinicas mais 
communs apés os quarenta annos 


sio as que menos se prestam para oO — 


methodo, segue-se que essa idade, 


citada por Demarest, 6 em geral a 


que assignala a maxima para —_ 
boa estatistica. 
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Passando a seguir ao estudo do 
pneumothorax bi-lateral, affirma que 
o elemento a considerar para essa 
indicagéo é tanto a gravidade 
mas principalmente a extensio da 
lesio. As proprias formas exsudati- 
vas graves, nio muito extensas, po- 
dem beneficiar-se do methodo. Re- 
fere-se a seguir 4 insufficiencia de 
espirometria para essa indicagio e 


* aconselha o estudo prévio concomi- 


=r tante do quadro radiologico, do es- 


tado circulatério e de regimen que 
o doente péde observar depois do 
Termina 
por assignalar como uma contra-ini- 


dicagio do pneumothorax bilateral, 


ainda nfo citada pelos AA. a de um 


_ derrame, embora pequeno, na cavi- 


dade do pneumo-primario. Cita va- 
rias observacdes de perfuragdes em 
casos semelhantes com exito lethal 
e explica esses acidentes pelo obsta- 


opposto 4 expansio do pulmao 
collapso vae ser tentado, pelo 
_ derrame do lado opposto, o que ex- 


al pde esse pulmiio 4s _perfuracées. 


Aconselha por isso a evacuacio de 


_ qualquer derrame pleural antes de 


se tentar o pneumothorax bi-late- 


INDICACOES DO PNEUMO- 
THORAX. Drs. FLeury OLI- 
VEIRA e Grieco. — Comecam 


por affirmar que defensores in- 


transigentes da collapsotherapia pre- 
coce, principalmente do pneumotho- 
Trax, pois que o segredo do maior suc- 
cesso da therapeutica consiste no 
diagnostico precoce com instituigao 
do pneumothorax tambem precoce. 
Apés citarem grande numero de AA., 
estatisticas e observacdes pessoaes, 
affirmam: a cura expontanea de 


certos casos de tuberculose, mesmo 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


= 


MALFORMACOES RENAES 
CONGENITAS (conferencia). — Dr. 
GrraLpo V, AzEvepo. — O A. 
desenvolve o thema da conferencia 
baseando-se na seguinte classificacio : 


I) Vicios congenitos de conformacio 


excavados, € uma verdade incontes- 
te e naturalmente essa cura é benefi- 
ciada pelo tratamento sanatorial, mas 
constitue sempre casos isolados e 
nfo a regra. A tuberculose é uma 
molestia muitissimo grave, que uma 
vez iniciada a sua tendencia é em 
geral desenvolver-se; desse modo 
como nos faltam completamente da- 
dos para o reconhecimento daquelles 
casos nos quaes as lesdes tendem 
para a cura expontanea devemos em- 
pregar a therapeutica ab initio que 
da melhores resultados, isto é, 0 pneu- 
mothorax. O emprego precoce do 
pneumothorax traz as seguintes van- 
tagens : 


a) lesdes jovens mais faceis de 
cura ; 


b) menor possibilidade de encon- 
trar-se adherencias ; 

c) cura mais rapida ; 

d) menor probabilidade de appa- 
recimento de novos focos, pelo con- 
trario o pneumothorax previne-os ; 


e) menor possibilidade de “‘resti- 
tutio ad integrum”’. 


f) menor numero de complicacées 
pleuraes ; 


g) duragio menor do tempo de col- 
lapso. 

O pneumothorax nao traz nenhum 
prejuizo para as lesdes contra-late- 
raes (pneumothorax hypotensivo), e 
muito ao contrario estas s6 podem 
ser favorecidas. Desde que nao se 
trata de formas hematogenicas de 
pequenos nodulos, extensa, bi-late- 
ral e nos casos de doente com C. V. 
néio compativel, podemos e devemos 
indicar sempre a_ collapsotherapia, 
com o pneumothorax em_ primeiro 


lugar. 


Presidente : Dr. Darcy VILLELA ITIBERE 


1) Aplasia (agenesia) : 
a) Falta de ambos os rins (apla- 
sia completa) ; 


by) Falta de um rim (rim solita- 


rio congenito). 
- 2) Vicios do grau de desenvolvi- 
mento : 
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a) Hypoplasia (rim lobado, mal- 
formagées de tecido, rim pe- 
queno ou an&o com estructura 
normal, atrophia congenita) ; 

b) Hyperplasia ; 

a) compensadora (augmento em 
parte hypertrophico e em 
parte hyperplastico, na apla- 
sia ou hypoplasia do outro 
lado) ; 

8) Hyperplasia como “‘vitium pri- 
mae formationis” com. desen- 
volvimento excessivo das pa- 
pillas e dos glomerulos. Geral- 
mente se manifesta por dupli- 
cidade do bacinete. Pode ser 
uni- ou bilateral. Raramente 
ha de um lado uma separagio 
completa de 2 esbogos re- 
naes — rim supranumerario 
ou terceiro rim. 


3) Rim dystopico : 


a) dystopia homolateral ; 
b) dystopia cruzada. 


4) Rins fundidos (symphyse re- 
nal: rim em ferradura, rim em 
L, sigmoide, em bolo, ete. 

a) um apenas é dystopico : 
a) do mesmo lado, 
B) do outro lado (dystopia 
cruzada) ; 
b) ambos os rins sio dystopicos. 


5) Rim polycystico. 


II) Vicios congenitos de conformacio 
do bacinete e do ureter. 
1) Ligados a malformacées do rim. 
2) Duplicidade. 
3) Hydronephroses congenitas ou 
resultantes de vicios congenitos. 


O estudo dos differentes vicios de 
conformagio foi illustrado com a 
apresentagio de numerosas radio- 
graphias, todas referentes a casos 
observados pelo A. 


Commentarios.— O dr. Athayde 
Pereira diz que deve citar o caso de 
uma crianga que examinou, portado- 
ra de um rim pelvico, e que nao foi 
publicado. Cita tambem o caso de 
nm polycystico bilateral surpreso num 
acto operatorio. 2 observagées 
que podem ficar registadas por se- 
Tem raras. 

O sr. presidente agradece ao A. 
por ter accedido ao pedido para a 


apresentagéo do trabalho. Salienta 

depois a importancia do exame radio- Ss 
logico antes de qualquer intervengiio — 
cirurgica. Quando estudante teve _ 
opportunidade de ver um caso de 
tuberculose renal unilateral, apés to- 
das as provas necessarias, foi indica- 
da uma nephrectomia e durante as 
48 horas post-operatorias houve uma 
forte anuria. O dr. Jorge Gouvea 
indicou uma lombotomia e qual 
foi a surpresa de se encontrar um> 


rim pequeno atrophico. Esse caso 


foi publicado na revista da H. S. a 
Francisco de Assis. Lembra —— 
que os urologistas das criancas x 
vem sempre suspeitar de uma ano- © 
malia renal. 
VESICULAS SEMINAES PA- 
THOLOGICAS. - Dr. Arnaype 
PrrEmrRA. — Primeiramente exhibe 
imagens radiologicas de vesiculas se- 
minaes que se enquadram nos aspe- 
ctos anatomicos conhecidos como 
normaes, dentro das variantes deo- 
criptas por Picker, Pallin e Perna. 
Salienta que despresa as imagens das 
vesiculas incompletamente cheias, as- 
sim como aquellas em que ha emulsio 
ou mistura do contraste com a secre- | 
cio vesicular, para tomar em consi- 
deracgio sémente aquellas em que as 
vesiculas foram totalmente enchidas 
pelo contraste e que nfo permittem 
qualquer contestagiéo no modo de 
interpretal-as. Exclue de considera-— 
goes as designagées improprias de 
“vesiculas empastadas’” ainda usa-— 
das por alguns urologistas, sobre as 
quaes jf teve opportunidade de dar 
explicacgaio exacta. 
Passa em seguida a mostrar uma se- 
rie de vesiculographiase m que poderd 
demonstrar todas as caracteristicas 
que permittem designa-las de patho- 
logicas. E’ assim que mostra radio- 
graphias de anomalias congenitas das 
vesiculas seminaes, taes sejam:aau- 
sencia uhilateral e bilateral, a exis-— 
tencia uni- ou bilateral de vesiculas 


fim imagens de vesiculas hypoplasi- 
cas. Proseguindo mostra imagens de 


genitas), ou por estase do seu conteu- 
do, por obstrucc4o inflammatoria do 
seu ducto excretor, e imagens de ve- 
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siculas de luz delgada seja por espes- 
samento inflammatorio de suas pa- 
redes, seja por impedimento da re- 
plegio por compressio tumoral do 
proprio orgio ou dos relacionados 
por vizinhanga. Refere-se por fim 
&s imagens observadas por Boemin- 
ghaus e Fraenkel de cysto da vesicula 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


CONSIDERACOES EM TORNO 
DO ESTHIOMENE. —- Dr. ArtHUR 
Wotrr Nerro. — O A. inicia o seu 
trabalho definindo o esthioméne como 
um syndrome ano-genito-rectal, ca- 
racterisado por ulceracgdes chronicas 
elephantiasiacas da vulva e do anus, 
com pouca tendencia 4 cicatrizacgiio 
e por estreitamentos rectaes, causados 
pela infeccio lymphogranulomatosa 
dos ganglios de Gerota e do tecido 
peri-rectal e perineal. Insiste em al- 
gumas consideragées sobre o histori- 
co da gynecopathia e descreve a le- 
sio, dividindo-a em 2 typos princi- 
paes: 1) ulcera vulvar chronica ele- 
phantiasica e 2) estenose rectal, ha- 
vendo ainda 2 typos mais raros, me- 
nos estudados: 1) estreitamentos re- 
ctaes altos com cellulites pelvianas 
annexiaes e 2) estreitamentos ure- 
thraes. Detem-se em _ considercdes 
sobre a etiologia e diagnostico da 
molestia, chamando a attengfo so- 
bre a vantagem do diagnostico pre- 
coce. Quanto ao tratamento do es- 
thioméne, o A. cita tratamentos me- 
dicos geraes e locaes e o tratamento 
cirurgico, este constituido pela am- 
putagio do recto, pratica do anus 
iliaco e vulvectomia. Lembra ainda 
que trouxe 6 observagées antigas co- 


e calcificagio das mesmas em casos 
antigos de tuberculose do organ. 


Commentarios. — O dr. Itiberé 
agradece ao A. a sua brilhante com- 
municacgéo, que traz uma serie de 
factos pouco observados e assumpto 
pouco ventilado entre os autores. 


GYNECOLOGIA, EM 28 DE ABRIL 


Presidente : Dr. Prraji 


lhidas na Enfermaria de Gynecologia 
da S. Casa. 


Commentarios. — O sr. Presi- 
dente agradece o trabalho, conside- 
rando que é um problema dos mais 
serios em Gynecologia, encarado quer 
no ponto de vista etiologico, quer no 
therapeutico. Lembra que o A. es- 
queceu uns casos do dr. Medina e 
publicados na “Revista de Gyneco- 
logia e Obstetricia de Sao Paulo”. 
Diz que teve occasifo de publicar 
os caracteres anatomo-pathologicos e 
clinicos do esthioméne, no tempo em 
que se discutia muito; sobre o 
assumpto ; mesmo a theoria lympho- 
granulomatosa universalmente 
Seceita. Teve um caso interessante 
de localisagéio urethral, era uma es- 
tenose, havia ulceragio e com a 
therapeutica anti-luetica nada obti- 
vera. Com Iodo Nascente, raios 
ultra-violeta e injecgdes de iodureto, 
melhorou e apés a cicatrisaciio, essa 
doente d& a impressio de ter uma 
vagina dupla. Teve ainda outro caso 
em que fez a mesma therapeutica, 
sem ter resultados, empregando o 
Neo-estiolisan, sem resultados. Con- 
cita o A. a que continue a estudar, a 
molestia, principalmente no ponto 
de vista etiologico e therapeutico. 


SESSAO CONJUNTA, EM 19 DE MAIO 


O EXERCICIO DA MEDICINA 
E AS REIVINDICACOES DA 
CLASSE MEDICA EM FACE DA 
CONSTITUICAO. - Dr. Cartos DE 
Morass ANDRADE. — Logo ao iniciar 
sua dissertacfio frisou o orador que, 
como deputado federal por S. Paulo, 
fazendo parte da Commissio de Le- 
Social da The foi 


Presidente: Pror. E. Vamrré 


distribuido um ante-projecto sobre 
salario minimo para os medicos, en- 
viado dquella casa pelo Syndicato 
Medico Brasileiro, do Rio de Janei- 
ro, no decorrer do anno. passado. 
Isso, justamente no tempo que 
enxamearam taes projectos de sala- 
rios minimos, as classes 
pelo texto constitucional e nio se 


_ 
A, 
| 
\ 
: 
. 
¥ im 
<9 
=, 
} 
3 J 
ids 
Wg 
te 
> 
¥ 
« 


= 


ee: 


ANNAES PAULISTAS DE 


MepicinA E CIRURGIA 79 


controlando por um estudo mais cui- 
dadoso da materia. J& anteriormente, 
a proposito de projecto de lei fixa- 
dora de salario minimo para os ban- 
carios, elle, orador, fizera notar que, 
de todas as nagdes e provincias que 
até entéo se haviam abalangado a 
fixar algum salario por lei, nenhuma 
resistira aos maleficios que a experien- 
cia evidenciara e, ou haviam dero- 
gado a lei, ou haviam-n’a deixado 
cahir pelo desuso. 

Nessa altura dos debates da Ca- 
mara, tivera elle opportunidade de 
dizer que tudo faria para dotar as 
classes de empregados de uma lei 
garantidora da execugéo efficaz do 
art. 121, paragrapho 1.°, letra ‘“‘b”’, 
combinado com o art. 115, ambos 
da Constituigio Federal — Jei essa 
que, j4 sanccionada agora, sob o n. 
184, aguarda do Po- 
der Executivo. Affirméra tambem, 
que ninguem poderia esperar que, com 
0 seu voto ou com o seu parecer, 
fosse approvada qualquer lei fixado- 
ra de qualquer salario. 

“E’ que, por mais que se adopte 
a chamada economia dirigida — fri- 
sou o dr. Carlos de Moraes Andrade 
— por mais que se considere a ne- 
cessidade de o Estado proteger os 
interesses dos fracos, contra os fre- 
quente abusos dos mais fortes, por 
Mais que se encare o factor moral 
que é elemento no computo do sala- 
rio perfeitamente encarado, faz-se 
mistér confessar que, como pheno- 
meno economico, elle néo péde in- 
teiramente libertar-se da lei da of- 
ferta e da procura’”’. 

_ Ora, fixar salario por lei, é tentar 
impedir a realizagio dessa relacao 
objectiva e fatal, é tolice, enfim. 

No caso do projecto do Syndicato 
Medico Brasileiro, como tivera, 
anteriormente, sustentado essas the- 
ses, limitara-se a apresentar relato- 
no, evidenciando as irregularidades 
nelle contidas, sua incofstituciona- 
lidade, sua inacceitabilidade e pro- 
nunciando-se pelo seu archivamento. 

Esse pronunciamento — continuou 
o dr. Moraes Andrade — acarretara- 
lhe a objurgatoria de inimigo da clas- 
se medica, resultante da paixio de 
alguns e da leviandade de outros, 


que deturparam as razdes nelle ex- 
postas. 


“OQ juizo de que sou inimigo da 
vossa classe — affirmou o orador — 
nio péde prevalecer. E’ o que ten- 
to conseguir com esta explicagio pre- 
liminar.” 
Tratando, a seguir, dos problemas ~ 
da classe medica, frisou que, quando 
se fala de medicos, engenheiros, ad- — 
vogados, ou dentistas, vem logo 4 
mente a idéa de profissio liberal, isto — 
6, daquelle meio de vida em que o 
profissional nfo est& adstricto ds de- 
terminagdes de um patrio, mas ape- 
nas 4s prescripgées legaes, scientificas _ 
e moraes, atrivés de sua consciencia. 
Entretanto, o uso alterou um tanto 
essa correspondencia de nocées, pois, 
creados os chamados servicgos de par- 
tido, se nio houve propriamente con- 
fusio dos profissionaes assim contra- 
tados com os empregados communs, 
deu-se, porém, uma grande approxi- 
macio entre elles. Dahi os dispo- 
sitivos constitucionaes dos artigos 121, _ 
paragrapho 2.° e 123 que permittem 
estender a esses profissionaes semi- 
liberaes as garantias e protecgdes de 
que falam outras disposigdes consti- 
tucionaes, inclusive a de fixaciio de 
salario minimo. . 
Salientou, depois, o conferencista — 
que os medicos em geral se véem ~ 
hoje premidos pelos seguintes pro- 
blemas de vida pratica: clientela — 
rareada pelos servigos de assistencia 
social creados por lei ou pela phi- | 
lanthropia exarcebada pela moda ; 
desconhecimento generalizado da no-— 
breza, das difficuldades e da dedica- — 
cio total da profissio ; confusiio en- 
tre o que a caridade determinaria a 
cada um e o que as necessidades da 
vida obrigam o profissional a cobrar 
por seus servigos ; concorrencia des- 
leal, criminosa, até dos curandeiros 
de toda especie; super-lotagio da 
classe, tendente a aggravar-se, pela | 
industrializagéo em série de diplo- | 
mados. 
Esses os principaes inimigos exter- 
nos da classe, por que o medico tem 
ainda outro inimigo, este interno, — 
existente dentro da propria classe e 
que é a desunido, que arruina e que 
impede a defesa efficaz e. ordenada 
contra os primeiros. 
E depois de tecer mais algumas con- 
sideragdes em torno desse assumpto, 
preconizou o sr. Moraes de Andrade, 
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como remedio para esse mal interno 
e, pois, para todos os males e diffi- 
culdades que hoje opprimem a clas- 
se medica, a creagio da Ordem dos 
Medicos, ou seja a uniio compulso- 
ria de todos os profissionaes, num 
instituto ou orgio de defesa e dis- 
ciplina da classe, assim representada, 
entio, por elementos exponenciaes 
escolhidos pelos proprios collegas, de- 
vendo contas do mandato recebido 
e defendendo os interesses de todos. 

E concluindo, disse o orador : Par- 
tirfio essas iniciativas da culta, da 


veneranda, da devotada classe medi- 
ca paulista? E’ o que muito de co- 
ragéo desejaria vér, através de um 
voto, de um appello, de uma repre- 
sentacio do que ella tem de mais 
impessoal e representativo, como se- 
jam suas associagdes de classe e as 
congregacgdes de suas Faculdades mo- 
delares de ensino. E’ o que qualquer 
dos representantes paulistas, na Ca- 
mara Federal, se promptificaré, sem 
duvida, a encaminhar para melhoria 
de todos — medicos, doentes e so- 


ciedade”’. 


ve 


Sociedade dos Medicos da 
Portuguesa 


SESSAO DE 7 DE MAIO 


PERITONITE SUPPURATIVA 
DE ORIGEM TRAUMATICA. - 
Dr. JARBAS BARBOSA DE Barros. — 
Referindo-se aos traumatismos abdo- 
minaes, de que se tratou na sessio 
anterior, o A. narrou a observaciio 
de uma menina, que, correndo, ba- 
teu com o ventre na quina de uma 
mesa, em localidade distante do in- 
terior. Mais tarde sobreveio tempe- 
ratura e se accentuaram as dores no 
ventre; no 14.° dia foi feito o dia- 
gnostico de suppuracéo intraabdomi- 
nal e enviada a doente para esta Ca- 
pital. A temperatura era de 38° e 
© pulso se mostrava relativamente 
bom; apresentava, entio, um gran- 
de tumor do hypogastrio, que, aber- 
to, deu vasio a cerca de \% litro de 
liquido hematico com mau cheiro ; 
havia tambem outro féco purulento 
entre duas alcgas delgadas, cujo con- 
teudo foi avaliado em 300 cc. Com 
a simples drenagem a.doentinha ob- 
teve alta 20 dias depois. O A. fez 
commentarios sobre essa observacio, 
pondo em realce a attitude espec- 
tante nos casos de traumatismo ab- 
dominal. 


SOBRE KYSTOS SEBACEOS. - 
Dr. Evrico Branco — 
Revendo alguns casos interessantes 
de kysto sebaceo e estudando a sua 
etiopathologia, o A. foi levado a 


uma definicfio unitaria, que exclue 
a condigio de estar a affeccio em 
dependencia anatomica da pelle. Par- 
tindo desse ponto de vista, propée 


a seguinte classificagio dos kystos 
sebaceos, baseada na sua fonte de 
origem : 1) Kystos sebaceos cutaneos 
— os decorrentes da obstruc¢iio do 
canal excretor de uma glandula se- 
bacea ou folliculo piloso — annexo 
da pelle ; 2) Kystos sebaceos embryo- 
narios, os decorrentes da prolifera- 
gio de uma inclusio embryonaria 
de germe ectodermico; e 3) Kystos 
sebaceos cicatriciaes, os decorrentes 
da inclusio em uma cicatriz de bo- 
tdées epidermicos. Na conducta ci- 
rurgica essa classificagéio offerece in- 
teresse, pois emquanto na primeira 
categoria o operador deve-se ater 4s 
regras classicas da extirpagio de um 
kysto sebaceo, na segunda terd que 
agir em planos mais profundos e na 
terceira proceder&é 4 excisio do te- 
cido cicatricial vizinho. 

Discussao. — O dr. Jarbas Bar- 
bosa de Barros acha interessante a 
classificagéo proposta; referindo-se 
@ casos apresentados pelo autor, lem- 
bra que aquelles da regiao umbilical 
e da regido mammaria deviam trazer 
documentagao mais convincente, por- 
quanto, tanto alli, como aqui, 0 ura- 
co e a glandula mammaria poderiam 
ser o ponto de partida do kysto. 
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O dr. Adhemar Nobre pergunta si 
a ultima categoria nfo devia ser in- 
cluida na primeira, pois sio communs 
os kystos sebaceos nas cicatrizes de 
anthraz e de furunculo, em conse- 
quencia da obstrucgfio do canal ex- 
cretor da glandula sebacea por ef- 
feito da cicatrizag&o. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro diz 
que nio s6 o uraco mas tambem res- 
tos do canal omphalo-mesenterico 
poderiam ser lembrados ao se apre- 
ciar 2 pathogenia de um tumor da 
regiio umbilical; ignora qualquer 
referencia de relagdes entre essas for- 
magdes embryologicas e o appareci- 
mento de kystos sebaceos ; no caso 
concreto tratava-se de um tumor ca- 
psulado, completamente independen- 
te da cicatriz umbilical. Quanto ao 
caso de localizagéo na regiio mam- 
maria, tambem nao havia duvidas 
de se tratar de kysto sebaceo. E’ 
certo que autores affirmam que a 
glandula mammaria decorre da trans- 


APPENDICE PERFURADO POR 
CORPO ESTRANHO. —- Dr. Car- 
Los FerREIRA DA Rocwa. — O A. 
leu a observagéo de uma moga de 
22 annos que no ultimo dia da mens- 
truacgio apresentou um syndrome do- 
loroso na fossa iliaca direita, com 
dér 4 pressio e defesa muscular 
bem accentuada. Foi operada no 
fim de 60 horas, sendo encontrado 
um appendice perfurado na sua por- 
cio distal por um alfinete de cabeca 
cuja ponta se apoiava na massa epi- 
ploica, ficando a cabega no interior 
do appendice, para o lado da extre- 
midade livre do orgam. O A. faz 
commentarios sobre o caso, citando 
a bibliographia dos corpos estranhos 
intra-appendiculares, para assigna- 
lar que os alfinetes occupam logar 
de destaque principalmente em se 
tratando de mulheres. Quanto ao 
caso vertente, a sua doente conta 
que certa vez, ha cerca de 6 ou 7 
meses, tinha um alfinete na bocca 
quando foi chamada ao telephone pe- 
lo noivo, apresando-se em attender ; 
a0 voltar, notou o desapparecimento 
do alfinete, mas n&o sentiu o menor 


A 
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formacio de uma glandula sebacea 
e é sabido que muitas vezes se en- 
contra materia sebacea numa glan- 
dula mammaria; mas isso j4 é 
kysto sebaceo e, por essa raziio, 
se referiu na communicacio a um 
caso que operou a poucos meses: 
uma senhora, no periodo de lactagio, 
viu desenvolver-se um tumor no qua- 
drante superior direito do seio direi- 
to; na operagio encontrou um tu- 
mor capsulado, intraglandular, con- 
tendo leite e materia sebacea. Quan- 
to 4 objeccio do dr. Adhemar No- 
bre acha que, de facto, sio communs 
os pequenos kystos sebaceos super- 
ficiaes desenvolvidos numa cicatriz 
de anthraz ou furunculo; mas os 
casos a que se refere a sua terceira 
categoria compreendem exclusivamen- 
te aquelles que se formam na profun- 
didade das cicatrizes em consequen- 
cia da inclusio de botées epidermi- 
cos, contendo ou nfo glandulas se- 
baceas. 


SESSAO DE 28 DE MAIO 


SE 


symptoma de o ter engulido até o 
momento de iniciar-se a crise ap- 
pendicular. 


Discussao. — O dr. Adhemar No- 
bre disse que acompanhou o caso e, 
a seu ver, a crise appendicular coin- 
cidiu com a perfuragio, pois sé ha- 
via reaccio inflammatoria 4 volta 
do orificio por onde sahia a ponta 
do alfinete. Acham os autores que 
é relativamente frequente a presen- 
ca de corpos extranhos no appendi- 
ce; elle mesmo jd encontrou bagos 
de chumbo, por duas vezes. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou que, nio tendo sido publicados 
até agora, os casos de presenga de 
bagos de chumbo citados pelo dr. 
Nobre, a litteratura paulista consi- 
gna, ao que sabe, um s6 caso: o do 
dr. Custodio de Carvalho, de frag- 
mento de vidro, apresentado 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia em 15 
de Julho de 1930. Quanto a si pro- 
prio, nunca observou corpo estranho 
no appendice, a nao ser que tal se 
possa julgar um grao de feijio cri, 
que encontrou intacto na parede mé- 
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dia do appendice, alli encravado, 
arrolhando o conteudo altamente se- 
ptico de uma ponta em gangrena, 
emquanto que a base se mostrava 
perfeitamente normal. O caso do dr. 
Ferreira da Rocha é muito interes- 
sante e apresenta a singular curiosi- 
dade de se mostrar em tudo identico 
ao primeiro caso de corpo estranho 
do appendice registrado na littera- 
tura mundial, ha justamente 200 
annos. A titulo de recreagio apre- 
senta uma revista americana em que 
se vé a photographia de um appen- 
dice retirado com um thermometro 
dentro. O caso foi este: um louco 
enguliu um thermometro; varios 
exames radiologicos foram feitos e 
verificou-se, no fim de alguns dias, 
que o thermometro nfo sahia de uma 
certa zona do lado direito do ventre. 
Feita a laparotomia, o cirurgifio en- 
controu o thermometro no colo as- 
cendente, empurrou-o geitosamente 
até dentro do appendice e, fazendo 
a@ appendectomia, conseguiu recobrar 
© precioso instrumento sem o menor 
risco para o paciente. 


CRITERIO DA DRENAGEM NA 
APPENDICITE AGUDA. - Dr. 
Evrico Branco Riserro. — O A. 
escolheu este thema por parecer-lhe 
de grande actualidade, coincidindo 
as idéas modernas com o ponto de 
vista que desde muito vem defen- 
dendo o consocio, dr. Francisco Fi- 
nocchiaro: drenar o menos possivel. 
De facto, a tendencia, hoje, em todos 
os grandes centros cirurgicos é fe- 
char o peritoneo, mesmo nos casos 
de appendicite gangrenosa ou naquel- 
les em que ja existe liquido turvo na 
cavidade. A seu ver a drenagem 
fica reservada para os casos de ab- 
cesso appendicular e para aquelles 
em que houver lesio do peritoneo 
posterior, com destruigéio da serosa. 
Para maior seguranga do cirurgiao, 
o emprego dos sdées de prata — Ele- 
ctrargol e Dispargen — preconisados 
entre nés por Oscar Bruno, e o do 
séro contra appendicite, que o pro- 
prio A. procurou divulgar pelas nos- 
sas sociedades medicas, constituem 
recurso de grande valia, proporcio- 
nando um post-operatorio muito me- 
nos accidentado que aquelle ante- 
riormente observado. O A. ‘salientou 


o papel da absorpcfo peritoneal, e 
da posigéo de Fawler depois das ope- 
ragdes e terminou citando casos de 
sua clinica em que a nao drenagem 
forneceu resultados optimos — per- 
furagio da ponta do appendice, ap- 
pendicite toxica, abcesso enkystado 
na ponta e appendicite gangrenosa. 


Discussaio. — O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro diz que fecha o peritoneo, 
mas drena os tecidos superficiaes, 
depois de deitar Dispargen na cavi- 
dade e ether na parede. 


O dr. Eurico Bastos acha que a 
absorpgao pelo peritoneo se faz igual- 
mente em toda a sua extensfio, com- 
batendo o conceito de que sio mais 
graves as peritonites do andar su- 
perior; miesmo porque as peritoni- 
tes puerperaes sio das mais morti- 
feras; costuma usar os de 
prata, nem o séro e, entretanto, os 
seus resultados tambem sio bons. 

O dr. Adhemar Nobre confirma os 
effeitos beneficos do Electargol e 
diz usar a drenagem por transfixiio, 
féra da incisio, de sorte que o dreno 
fica angustiado e nao prejudica o 
mecanismo de funcgfio da cavidade 
fechada, que é o peritoneo. 


O dr. Jayme Rodrigues se con- 
fessa partidario da drenagem, que 
tem praticado com bons resultados. 


Respondendo, o dr. Eurico Branco 
Ribeiro informa que ndo usa o ether 
na cavidade, mas que com elle ba- 
nha a parede antes de proceder a 
sua sutura, toda vez que teme con- 
taminacdo no acto cirurgico. Quanto 
absorpgao peritoneal, pensa ainda 
com os autores antigos, que acredi- 
tavam numa accio mais prompta 
do peritoneo do andar superior; 4 
peritonite puerperal nfo é argumento 
contra, pois que o foco da septicemia 
nao reside no peritoneo mas no pro- 
prio utero, cuja irrigagaio apresenta 
um caracteristico especial favorece- 
dor da diffusio dos germens. Tam- 
bem faz uso dos drenos bem ajusta- 
dos nos casos em que a drenagem 
Ihe parece necessaria ; emprega 
tio a sonda Nelaton 12 ou 14, em 
vez do tubo fenestrado, e por ella 
injecta na cavidade, nos dias sub- 
sequentes ao da operaciio, o 
contra a appeneicite ou o Electrar- 
gol; tem observado eventracdes 
com uma tal conducta. 
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Sociedade Paulista de Leprologia ey 
SESSAO DE 16 DE MAIO x 


TRATAMENTO DAS ULCERAS 
EM DOENTES DE LEPRA PELAS 
INJECCOES INTRARTERIAES DE 
ANTISEPTICOS. Dr. RENnato 
Braca. — O A. historia o novo me- 
thodo therapeutico referindo-se ao 
dr. Americo Valerio, que teve a pri- 
mazia do emprego das injecgdes in- 
trarteriaes de antisepticos no Brasil. 
Passou em seguida a ennumerar os 
motivos que o levaram a empregal-o 
iniciando suas experiencias com a so- 
lugio a 1 9/° de azul de methyleno, 
optando em seguida pela solucio 
hydro-alcoolica de violeta de gencia- 
na. Descreveu a technica seguida 
para a applicagéio das injecgdes in- 
trarteriaes, seu mecanismo de accfo, 
os accidentes possiveis. — frisando 
o A. que no teve em sua clinica qual- 
quer accidente a lamentar — as in- 
dicagdes e contraindicagdes do me- 
thodo e suas vantagens, apresentan- 
do em seguida suas bem documenta- 
das observagdes, em numero de 7, 
de doentes portadores de ulcera nos 
membros inferiores e tratados pela 
injecgio de violeta de genciana na 
arteria femural. essas injecgdes 
superiores a qualquer outro methodo 
conhecido, sendo sua technica tio 
simples quanto a das intravenosas, 
agindo pelas modificagdes circulato- 
rias e nutritivas que acarretam no 
membro por intermedio do sympathi- 
co periarterial e pela acco antise- 
ptica rapida e inalterada. 


LESOES DE ECZEMA EM PEL- 
LE ANESTHESICA ; LEPROMAS 
PERIFOLLICULARES. Dr. A. 
Rorserc. — O A. relata um caso 
observado no Sanatorio “Padre Ben- 
to”, de lepra mixta com zonas ex- 
tensas de anesthesia sobre as quaes 
se localizaram as lesdes vesiculosas 
de um eczema agudo, de symptoma- 
tologin incompleta dada a ausencia 
total do prurido ou de qualquer ou- 
tro phenomeno subjectivo, o que cor- 
Tobora os estudos physiopathologicos 
que fazem do prurido um phenomeno 
dependente da sensibilidade dolorosa. 


®,-4. « 
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O exame histopathologico revelou a 
presenca das lesdes typicas do ecze- 
ma, cujo mecanismo de formacio 
nao foi portanto alterado pela hy- 
pertrophia cutanea e constatou & 
presenca de formagédes lepromatosas 
delimitadas em torno dos folliculos 
pilosos. 


NEVRITE TUBERCULOIDE. - 
Dr. A. Rorsere. — O trabalho 
refere um caso de lepra, observado 
no Sanatorio “Padre Bento’, cuja 
lesio unica 6 uma macula erythe- 
mato-hypochromica, cujo nervo afe- 
rente se acha espessado e tenso, e 
cuja estructura é a de macula infil- 
trada simples, com focos infiltrativos 
em torno dos vasos, glandulas sudo- 
riparas e folliculos. O exame histo- 
logico do nervo revelou, porém, a 
presencga de cellulas gigantes de typo 
Langhans e de zona com inicio de 
degeneracio, o que leva o A. a crer 
ter surprehendido o processo da ca- 
seose do nervo no seu estado inicial. 


INFILTRACAO ANORMAL DE 
MACULA ANESTHESICA. — Dr. 
A. Rorsere. — Com a confirmagio 
da histopathologia apresentou o A., 
um caso do Sanatorio ‘Padre Bento” 
de macula anesthesica com infiltra- 
cio exaggeradamente grande e com 
a configuragéo de um tumor ovalar 
na face direita ; mostrou a seguir a 
melhora accentuada com o trata- 
mento a que est4é submettido ha 4 
meses. 


SOBRE O EMPREGO DO CAR- 
VAO INTRAVENOSO NO TRATA- 
MENTO DA REACCAO LEPROTI- 
CA (Nota prévia). - Dr. A. Ror 
BERG. — Ensaiou no Sanatorio “Pa- 
dre Bento” em 21 casos de reacgéo 
leprotica, o processo ideado por St. 
Jacques, do Canadé, em 1934, para 
o tratamento dos estados infecciosos 
agudos, tendo empregado uma sus- 
pensio de carvio vegetal a 2 °/° em 
solucio physiologica, na dose média 
de 5 cc. em injecgdes intravenosas 
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em dias alternados. Os resultados 
foram favoraveis mais ou menos evi- 
dentemente em 13 casos, de modo 
notavel nos casos intensos com algias, 
influindo por vezes na temperatura. 
de accérdo com as curvas thermicas 
que apresenta. A velocidade de se- 
dimentacio dos globulos vermelhos 
é favoravelmente influenciada na 
maioria dos casos. Enumerou as 
theorias propostas para explicar a 


aT 


accio do carvio, tendo verificado 
pessoalmente uma hyperleucocytose 
em 5 de 7 casos estudados sob esse 
ponto de vista. A tolerancia niio 6, 
comtudo, perfeita, esperando o A. 
melhoral-a, bem como os resultados 
therapeuticos, com um carvao mais 
fino suspenso em sol. hyperthonica de 
dextrose, j4 em preparagfo nos la- 
boratorios do Departamento de Pro- 
phylaxia da Lepra. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


de S. Paulo 


ORIGEM DE UM FRAGMEN- 
TO OSSEO ENCONTRADO NUMA 
NECROSCOPIA. - Drs. ARNALDO 
Amapo e MANUEL PEREI- 
RA. — Com a palavra o dr. Manuel 
Pereira, iniciou a communicagio, di- 
zendo que em setembro do anno pas- 
sado, junctamente com o dr. Ar- 
naldo Ferreira, em uma das necros- 
copias feitas no Instituto Oscar Frei- 
re, encontrou na trachéa, no espago 
inter-vocalico, um fragmento osseo, 
© que, porém, nfo havia sido a cau- 
sa da morte. 

Sendo impossivel determinar-se de 
que osso humano ou animal provi- 
nha o fragmento encontrado, proce- 
deram os autores 4 determinagio da 
especie, estudando a dimensio dos 
canaes de Havers em confronto com 
o osso humano e os de varios ani- 
maes, e, nio obstante j4 ser copioso 
© numero das observacédes feitas a 
respeito, apenas puderam approxi- 
mar o seu estudo dizendo tratar-se 
de um fragmento osseo bovino ou 
suino, cuja conclusio final ser4 apre- 
sentada em breve communicacio 
posterior. 


VIOLENCIA PRESUMIDA NOS 
CRIMES CONTRA A HONRA. - 
Dr. Boaventura NoGueira DA SIL- 
va. — O A. considera de muita im- 
portancia a questiéo, dados os termos 
do art. 272 da Lei Penal que esta- 
belece a presumpcfio da violencia 
sempre que a pessda offendida fér 
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menor de 16 annos. Examinou, em 
seguida, a origem da disposigio le- 
gal, criticando-a. Criticou ainda o 
Codigo que vae de encontro ao seu 
systema, pelo qual nio é admit- 
tida prova por presumpcao. Estudou 
a razio de ser da lei em nossos dias, 
confrontando a differenga da educa- 
gio e dos costumes actuaes com 0s 
da época da elaboracao da Lei Pe- 
nal. Referiu-se 4s legislagdes estran- 
geiras modernas e ao projecto do 
Codigo Penal Brasileiro. Depois de 
outras consideracées, terminou por 
concluir que a presumpcio estabele- 
cida nio péde ser considerada como 
absoluta, mas sim relativa, sujeita 
a provas em contrario. 


COMPRESSAO- CICATRICIAL 
DOS NERVOS DO BRACO. SEU 
VALOR MEDICO LEGAL. — Drs. 
FLAMINIO FavERO e ARNALDO AMA 
po Ferrera. — Os AA. communi- 
cam um interessante caso de feri- 
mento cortante do ante-brago es- 
querdo, terco inferior, com secgio 
da pelle, planos musculares profun- 
dos, “vasos e possivelmente nervos. 
Examinado pela primeira vez pelos 
AA., o paciente apresentava 
quaesquer perturbagdes nervosas mo- 
toras ou sensitivas naquelle segmento 
do membro superior, excepto os mo- 
vimentos de extensfio da mio esquer- 
da e dos dedos, flexdo dos dedos sobre 
a palma da mao e desta sobre o ante- 
brago correspondente, bem como 
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movimentos de abduccgao e adducio 
do ante-braco, que eram realizados 
com certa difficuldade. O paciente 
fora examinado a primeira vez, 17 
dias apés o ferimento. Deante da 
symptomatologia apresentada, os AA. 
classificaram a lesio do paciente no 
art. 303 da Consolidagio das Leis 
Penaes Brasileiras. No entanto, 10 
meses depois, examinado novamente, 
os AA. verificaram phenomenos de 
compromettimento dos nervos media- 
no e cubital, parturbagées das sensi- 
bilidades superficiaes no_ territorio 
inervado por aquelles nervos e néo 
em garra de Aran-Duchene. Deante 
deste 2.° exame, os AA. classificaram 
a lesio no art. 304, quanto 4 defor- 
midade para a mao, e no § unico 
do mesmo artigo, quando 4 inhabi- 
litagio para o servigo activo por 
mais de 30 dias. 

No emtanto, no laudo que os AA. 
apresentaram, discutindo a pheno- 


Vi 


APPARELHO PARA MEDIR A 
CONVERGENCIA. — Dr. Moacyr 
E. Atvaro. — O A. fez a descripgao 
detalhada de um apparelho que ima- 
ginou e mandou construir para a me- 
dida da convergencia ocular, baseado 
no ophthalmodynamometro de Lan- 
doldt, sobre o qual apresenta diver- 
sas vantagens no manejo e na exa- 
ctidio das medidas. Apés descrever 
a maneira de usar o instrumento, 
dissertou sobre as vantagens da me- 
dida exacta da convergencia para a 
eventual correccio de suas deficien- 
clas, responsaveis por diversos phe- 
homenos de mal estar ocular. De- 
monstrou, a seguir, o funccionamento 
do apparelho. 


DADOS E IMPRESSOES SO- 
BRE O TRACHOMA EM S. PAU- 
LO. - Dr. A. Busacca. — O A. fez 
referencias ao livro de Maregravius, 
de 1648, no qual se menciona a pre- 
senga de ophthalmias entre os solda- 
dos na povoagao do Brasil. Salienta 
que antes da segunda metade do se- 
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menologia do caso em apreco, aven- Shine 
taram duas hypotheses : et 


1.°) Se lesio houve do cubital e 
do mediano, teria sido parcial, por 
isso que, em sendo ella complete, a 
phenomenologia interruptiva daquel- 
les nervos se evidenciaria immediata _ 
e patente, nfo tardia e mediata. 


2.°) Se os decorres- 

sem por compressio do mediano e 
do cubital em consequencia de 
catrizagio da ferida que fora profun- — 
da, estaria explicado, tambem, o ap- = 
parecimento tardio dos phenomenos 
nervosos apresentados pelo offen- 
dido. De facto, a ultima hypothese y 
se confirmdéra, pois o paciente tendo 
sido operado, recuperou completa- 
mente a funcgfio. com o segmento be 
do membro lesado. Finalmente, cha- 
maram a attencfio para os cuidados 
que se devem ter no prognostico de 

taes lesdes. 


Dr. DANTON Maura 


culo passado é difficil achar nos tex- 
tos referencias exactas a esta doenga £ 
que, portanto, estes livros 
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ser interpretados. Tendo presente 
que os immigrantes e os soldados vi- 
nham de terras contaminadas, é lo- 
gico admittir que alguns destes ca- 4 
sos de aphthalmias eram de tracho- — r 
ma. Mas é preciso nfo confundir a 
“‘presenga da doenga” com o “pro- 
blema da doenga’”’, pertencendo este. 
ultimo ao grande capitulo da medi- | 
cina social, que 86 no fim do seculo 
passado comecgou a desenvolver-se. 

O A. apresentou uma estatistica re- 
lativa 4 frequencia do trachoma en- 
tre os doentes de seu consultorio, 
tendo repartido o numero dos doen- 
tes por decada de edade para poder 
construir um graphico. 

Deste resulta que o numero dos 
doentes, pequeno na primeira deca- 
da, augmenta até 4 terceira para de- 
pois cahir bruscamente. 

O trachoma aqui nfio apresenta em 
geral as formas graves que se obser- 
vam em outros paizes; observa-se 
; 
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frequentemente aqui uma forma frus- 
ta cujo diagnostico s6 se péde pre- 
cisar com o emprego do microscopio 
corneano e da lampada de fenda. 
Dadas as caracteristicas desta for- 
ma, o autor 6 da opinidio que o tra- 
choma aqui é causa pouco frequente 
da cegueira. 


EDEMA COM TENDENCIA RE- 
CIDIVANTE, DA PALPEBRA IN- 
FERIOR E DE ORIGEM DENTA- 
RIA, - Dr. Freprich Mutter. — 
Trata-se de um caso em que appare- 
cia, de vez em quando, na palpebra 
inferior esquerda, um edema de ori- 
gem dentaria, durando alguns dias, 
para depois desapparecer. 

O doente consultéra varios medicos 
e fizera, ao lado de outros tratamen- 
tos, pequena operacio na palpebra 
mencionada. 


Como o A. tinha anteriormente ob- 
servado caso analogo com edema do 
labio inferior e da regiio do canto 
esquerdo da bocca, e, sendo tal ede- 
ma devido a granulomas de raizes 
dentarias, sarando apés tratamento 
adequado, julgou possivel tratar-se 
desta vez de uma causa semelhante, 
isto 6, de uma molestia dentaria. 

Por especial favor do dr. J. Toledo 
obteve uma chapa_ radiographica, 
que mostréra tres pontas de agulhas 
quebradas nas proximidades do se- 
gundo pre-molar da maxilla superior 
esquerda: além disto, um granulo- 
ma suppurado com trajecto fistuloso 
em direcgio ascendente. O dentista 
que trata do doente, infelizmente 
silenciara acerca de taes* occurren- 
cias. Da eliminagéo da causa resul- 
tard agora, sem duvida, a cura com- 
pleta do doente. 
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MOLDAGEM DIRECTA NAS 
INCRUSTACOES. - Dr. Trasovx 
QuinTELLa. — O A. antes de attin- 
gir o ponto principal do seu trabalho 
sobre a moldagem directa nas in- 

tece consideragdes sobre 

a prothese dentaria em geral, um dos 
mais difficeis ramos da Odontologia. 
Trata, afinal, das inscrustagdes me- 
tallicas, discorrendo pormenorisada- 
mente sobre o processo de moldagem 
que adopta, de preferencia, em sua 
clinica, e que 6 o methodo indirecto. 
Faz demonstragdes sobre este e 0 
methodo directo, que requer do pro- 
fissiona] grande parcella de _habili- 
dade e arte, apresentando desvanta- 
gens, principalmente em se tratando 
cavidades nos molares inferiores, 
onde a saliva perturba bastante o 
trabalho, além do incommodo que 
se d& ao cliente, ao passo que pelo 
methodo indirecto, uma vez molda- 
do o dente, o restante do trabalho 
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é feito f6ra da bocca, com maior ca- 
pricho e tempo, num ambiente de 
relativa calma, no laboratorio pro- 
thetico. Apresenta trabalhos assim 
executados e que mereceram elogios 
dos presentes. 


FICHAS ODONTOLOGICAS 
SEM INDICE ONOMASTICO. - 
Prof. Luiz Smva. — Mencionou 0 
processo que idealizou para fichar 0 
paciente, dispensando o uso do nome, 
em casos de desentranhamento de 
fichas em um fichario odontologico. 
Esse systema vem facilitar, em mui- 
to, uma busca, em casos de auxilio 
& Justiga, precisamente agora que 
no Congresso Nacional de Identifi- 
cacao foi approvada a necessidade de 
um fichario por parte dos cirurgides 
dentistas. Apresentou demonstracées 
praticas do seu processo, pelas quaes 
se evidencia a sua facil compreeD- 
sio por qualquer profissional. 
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SESSAO DE 12 DE MAIO 
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IMPALUDISMO. — Dr. ArtTHUR 
Costa Fito. — Com o inicio da 
vida politica e economica da huma- 
nidade se confunde a historia da ma- 
laria, a doenga insidiosa infiltrada 
hoje em todos os continentes, casti- 
gando com os seus maleficios innume- 
ras regides do universo. Dos deser- 
tos da Algeria 4s “esteppes” da Rus- 
sia, da Terra Santa 4s costas do Pa- 
cifico, transpondo as lindes fronteiri- 
cas da Africa e indo até os ferteis 
campos das paragens argentinas, da 
extrema altitude do Perd — a patria 
da quinina, — 4 regifo praieira do 
Atlantico Sul, implantada no archi- 
pelago das Antilhas e dominando a 
Sumatra e a Batavia, e assentada 
na regido vulcanica das ilhas japone- 
zas e sitiando a extensa campanha da 
Cidade Eterna, progredindo através 
da rota commercial maritima até 
Madagascar e ao tumulo do grande 
corso em Santa Helena, a parasitose 
em connubio macabro com a fauna 
anophelinica .vae arrecadando insa- 
ciavelmente vidas preciosas e empo- 
brecendo as nagdes. 

Estimado como inferior 4 reali- 
dade o elevado percentual de cem 
milhdes de paludicos para as Indias 
Inglezas, onde a enfermidaden o pe- 
riodo de 1925 a 1929 produziu..... 
1.184.984 mortes, temos a impressio 
de que o poderoso imperio dos ingle- 
zes 6 uma extensa regifio economica 
e politicamente fadada ao desappa- 
recimento, restando-lhe apenas a im- 
mensidade territorial, pasto da maior 
mazella, reducto de uma populacio 
destinada a um irremediavel sacrificio. 

Em Ceylio foram tratados em 1930 
nos diversos dispensarios 1.759.111 
doentes de malaria e a ilha de Ma- 
dagascar com um total de 454.032 
impaludados attendidos em 1929 sio 
Marcos alarmantes na extensa “via 
crucis’ que a humanidade tem de 
penosamente percorrer. 

A Russia em 1929 registou 2.993.072 
enfermos de malaria e a Turquia com 
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504.901 casos matriculados surpreen- 
dem as estatisticas nosologicas. 

A Italia, onde a malaria constituiu 
um dos seus mais serios problemas 
sociaes, dando ao mundo exemplo 
admiravel de seus homens de gover- 
no e do merito da sua notavel scien- 
cia a cujo genio investigador deve a 
malariologia as suas maiores conquis- 
tas, reduziu victoriosamente a inci- 
dencia do mal, decrescendo as cifras 
de mortalidade computadas em 11.447 
no anno de 1918 4 taxa de 2.705 obi- 
tos occorridos em 1929. 

No Brasil, de immensa extensio 
territorial, repositorio de riquezas in- 
calculaveis, confirmou-se 0 vaticinio 
de Pero Vaz Caminha: na terra des- 
coberta a par com os “privilegios 
incomparaveis installaram-se os vi- 
cios a corrigir: ao lado da vida exube- 
rante a morte em constante vigilia.” 

Apés algumas citagdes, o orador 
continua: da Serra da Roraima até 
as fronteiras de Santa Catharina com 
@ campanha gaucha, tributado em 
maior ou menor intensidade, o terri- 
torio brasileiro soffre a incidencia da 
malaria, insinuada ao longo dos val- 
les dos seus rios, affligindo principal- 
mente as populagées ribeirinhas, as- 
cendendo das baixadas do litoral até 
o Altiplano. 

Ainda nao construida a carta geo- 
graphica da malaria no Brasil, Souza 
Pinto, experimentado malariologista, 
estima em oito milhdes os impaluda- 
dos brasileiros, attingida 30°/° da 
populagaéo rural. ‘ 

A bacia amazonica onde a doenga 
alcanga elevada incidencia e maior 
lethalidade, a zona litoranea do nor- 
deste brasileiro e seu immenso sertio, 
© riquissimo valle do rio 8, Francis- 
co, caminho predilecto dos colonos 
nordestinos que procuram as lavou- 
ras de 8S. Paulo, servem de morada 
& malaria pertinaz e depauperante. 

Padecem do mal os resistentes ser- 
tanejos da Bahia; cuja fortaleza Eu- 
clydes da Cunha exaltou e decantou 
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em sua obra prima, e a zona dia- 
mantifera dos exuberantes campos de 
Minas Geraes, situados ao norte, 
leste, sul, oeste, e Triangulo soffrem 
os horrores de sua invasio. 

Nos resequidos sertées do nor- 
deste, sujeitos 4 inclemencia das sec- 
cas, Souza Pinto assignalou a pre- 
senca da parasitose mais pronuncia 
da no litoral, regides do Aracaty, 
Beberibe, no valle do Jaguaribe, Aca- 
rahy, Pacoty e Chord. 

Nem mesmo a amenidade do cli- 
ma de Santa Catharina e do Parand 
impediu a constituicfio do ambiente 
malarico e nos suburbios da “cidade 
maravilhosa”’ tambem se _ installou 
a perniciosa endemia, que alli perma- 
nece desafiando a experiencia dos es- 
pecialistas e a acgio do governo. 
Sao rudemente tributados pela en- 
fermidade o litoral e planalto de Sio 
Paulo. De modo geral: sio assola- 


- dos os valles de todos os seus rios, 


exceptuando o valle do Parnahyba, 
a zona de anophelismo sem malaria 
no Estado, e raros “odsis’” em seu 

immenso “hinterland’’, onde a uber- 

dade das lavouras e a riqueza dos 
campos de creagéio contrastam do- 
lorosamente com as mazellas que 
 castigam impiedosamente o homem 
que amanha a terra e apascenta os 
rebanhos, 0 desajudado colono — co- 
mido de vermes, com o sangue exau- 
rido pelos plasmodios do impaludis- 
mo — o valoroso colono nativo que 
vem assegurando os alicerces de nos- 
sa integridade economica e possibi- 
litando a riqueza brasileira. 
Concluindo, frisou o conferencista 
que, para que se attinja o bom exi- 
to na campanha a ser exercida, quan- 
~ to antes, sem esmorecimento, em favor 
da nossa desditosa populacao rural, 
_ visando livral-a do impaludismo, é 
_ mnister que se coordene o espirito de 


 eollaboragiio a ser prestado pelas au- 


toridades publicas, pelos proprieta- 
_Yios ruraes, pela classe medica, que 
exerce as suas actividades nos cam- 
- pos e pelas sociedades de assistencia. 

Cada proprietario rural se obriga- 
ria:. 1) promover em beneficio de 
seus colonos a assistencia medica ho- 
nesta, collocando-lhes ao alcance os 
recursos da medicina moderna que 
permittissem a elucidacio dos dia- 
gnosticos ainda no periodo incipien- 
te das enfermidades; 2) i 


do controle rigoroso da assistencia 
pharmaceutica nas fazendas, organi- 
zando tabellas que evitassem as ex- 
ploragées que, infelizmente, com fre- 
quencia, se verificam em detrimento 
da economia dos nossos laboriosos 
colonos; 3) estabelecer a coordena- 
gio dos servigos de assistencia das 
propriedades, com as instituicdes hos- 
pitalares dos centros mais proximos, 
mantendo permanentemente um nu- 
mero de leitos proporcional 4 popu- 
lagio de sua propriedade que, des- 
t’arte, desfrutaria a assistencia hos- 
pitalar como um direito e nfo como 
favor 4 semelhancga do que succede 
actualmente; 4) a organizacfio de 
ligas anti-malaricas nos _principaes 
nucleos de populagio assolados pela 
doenga, em torno das quaes viceja- 
riam as cooperativas para assistencia 
medica e sanitaria a um determinado 
grupo de sociedades que perfizessem 
um total de mil colonos de popula- 
géio, de vez que os pequenos proprie- 
tarios poderiam, isoladamente, 
com recursos proprios, organizar taes 
trabalhos com a desejada efficiencia ; 
5) promover, num plano progressivo, 
a melhoria das habitagdes destina- 
das aos colonos dotando-as do con- 
forto imprescindivel 4 vida em am- 
biente sadio; 6) realizagéo da luta 
anti-larvaria e dos expurgos periodi- 
cos visando a destruigfio dos ano- 
phelineos na sua phase alada nas epo- 
cas determinadas como de maior in- 
cidencia da malaria; 7) obediencia 
rigorosa aos preceitos estabelecidos 
em leis e regulamentos do Estado 
que tém por finalidade a prophyla- 
xia do mal. 

O Estado teria como obrigagées: 
1) determinagio das zonas_paludi- 
cas ds quaes se applicariam as medi- 
das prophylacticas do saneamento e 
a legislagio especial a ser elaborada 
visando a erradicacio do mal previs- 
tas as suas causas, directas e predis- 
ponentes, no meio physico e no melo 
social ; 2) organizacgéio de estoque de 
quinino e outros medicamentos espe- 
cificos que sobre sua guarda e con- 
trole seriam fornecidos gratuitamente, 
ou cedidos por pregos minimos 4 
populagéo rural. Identicas provi- 
dencias seriam estabelecidas no to- 
cante 4s substancias usadas para a 
luta contra os mosquitos transmisso- 
res nas suas phases aquatica e ala- 
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da; 3) a composigéo de numerosas 
equipes de guardas sanitarios espe- 
cializados, que percorreriam as pro- 
priedades ruraes, promovendo a ins- 
truccio dos administradores na parte 
concernente & propylaxia da malaria, 
prestando concomitantemente assis- 
tencia aos enfermos ; 4) a institui- 
gio de “‘Postos de quinina’’, localiza- 
dos nas escolas ruraes e nas estagdes 
de estradas de ferro em zonas de 
maior incidencia da doenga, tornando 
obrigatoria nas escolas aula semanal 
de hygiene, nas quaes seriam minis- 
trados ensinamentos uteis sobre a 
prophylaxia da malaria; 5) a crea- 


gio de campos de demonstragéio dos 
methodos da mala- 
ria, situados de ee nos nu- 


Presidente : 


VERMINOSES RURAES. - Pror. 
SamurEt B. Pessoa. — Referindo-se ds 
verminoses que campeiam na zona 
rural, disse o conferencista que sio, 
em ordem de importancia, as seguin- 
tes : a ankylostomose, a ascaridiose, a 
trichocephalose, a oxyurose e as te- 
niases. De todas sem duvida é a 
ankylostomose ou amarellio a mais 
importante, e que ser4 tratada nesta 
palestra com maior desenvolvimento. 
Cerca de 100 °/° dos colonos acham- 
se parasitados por vermes do amarel- 
lio e em média albergam cerca de 
200 a 250 vermes por pessoa. 

E’ a ankylostomose ou amarellio 
uma doenga endemica de distribui- 
gio praticamente universal, predo- 
minando porém nas regides tropi- 
caes em que as condicdes climateri- 
cas favorecem o crescimento do hel- 
mintho na sua phase de vida livre 
e onde as populagdes por seus habi- 
tos de vida mais se expdem 4s con- 
taminagdes. 

Ao citar as manifestagdes morbi- 
das na ankylostomose, disse o ora- 
dor que 6 a ank ou amarel- 
lio produzida por duas especies de 
o “Ankylostoma duodenale”’ 

“Necator americanus’, prevale- 
indo este entre nés. Fixam-se elles 
no intestino delgado do homem, e 
como sio hematophagos chupam san- 
gue necessario 4 sua vida e desenvol- 


ce 


cleos coloniaes, estagdes experimen- 
taes, e outros departamentos da Se- 
cretaria da Agricultura objectivando 


a educacio sanitaria dos proprieta- 


rios ruraes; 6) o Governo institu a 


ria sob o systema de emprestimo, 0 i: 


financiamento das obras de sanea- 


mento anti-malarico das proprieda- — 


des cuja prosperidade estivesse na 


dependencia da solug&io desse pro- 


blema sanitario ; 7) incluiria no pro- 
gramma de ensino das escolas supe- 
riores do Estado a cadeira de hygiene 
rural, preleccionada com feitio rigo- 
rosamente pratico, tendo por finali- 
dade a preparagdo de pessoal habili- 
tado a prestar futuramente seu con- 
curso 4 erradicagio das endemias 
ruraes, 


DE MAIO 
Pror. CaNnTIDIO DE Moura Campos 


vimento, produzindo assim um ‘“‘de- 
ficit”” do sangue de seu hospedeiro, 
€ por conseguinte trazendo uma ane- 
mia, isto 6, defficiencia de hemoglo- 
bina. 
Todas as manifestagdes morbidas pro- 
duzidas pelo “Ankylostomo” ou pelo 
“Necator” em relacio 4 ane- 
mia, isto 6, 4 perda de hemoglobi- 
na, por elles determinada. Depende 
a anemia de dois factores principaes : 
intensidade de infestacgio, isto 6, 
numero de vermes albergados e re- 
gimen de nutrigéio do individuo pa- 
rasitado. Os individuos bem nutri- 
dos resistem melhor aos effeitos mor- 
bidos da parasitose; os com dieta 
insufficiente mais cedo apresentam a 
symptomatologia typica da molestia. 
Passou depois a abordar o asum- 
pto no que se refere 4 symptomato- 
logia do amarellfo. Os individuos 
com amarellio — disse — tornam-se 
pallidos; apresentam perturbagdes 
do appetite, podendo haver falta, 
exaggero ou perversdes do appetite. 
O paciente sente-se doente ; ha pal- 
pitagdes, cansaco, vertigens, ruidos 
no ouvido e dores de cabecga. Cara- 
sio os phenomenos men- 
taes ; grande preguiga, apresentando- 
se os individuos como que passivos 
ao meio ambiente e dando a impres- 
sio de algum tanto estupidos. Os 
musculos sfo frouxos e o trabalho, 
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nos casos mais severos, s6 é executa- 
do com grandes esforgos. Nas crian- 
cas ha retardamento do desenvolvi- 
mento physico e mental. 


Os vermes vivem no intestino del- 
gado do homem, e as femeas sio 
machinas altamente especialisadas na 
producgio de ovos, que sio muitis- 
simo pequenos. Cada femea pée cer- 
ca de 5.000 ovos por dia, de modo 
que, cada individuo infestado, ex- 
pulsa, entre nés, em suas fezes, para 
mais de um milhdo de ovos por dia. 
No meio externo, em 24 horas, séem 
desses ovos as primeiras larvas, as 
quaes apés 5 dias se transformam em 
larvas infestantes, isto é, capazes de 
penetrarem no organismo humano. 
A infestagio do homem dé-se pela 
via oral (mais raramente) e pela via 
cutanea, isto 6, através da pelle, que 
é a maneira mais commum de se 
adquirir a molestia. Uma vez as 
as larvas conseguindo atravessar a 
pelle, vio ter ao coragao direito, e 
dahi ao pulmao. Perfuram ellas os 
alveolos pulmonares, egem nos bron- 
chiolos, e sobem pelos bronchios e 
trachéas até a bocca. Ahi sfio ingeri- 
das, vio ter ao estomago e depois 
ao duodeno, onde se fixam, crescem, 
tornam-se sexualmente maduras, e 
as femeas apés serem fecundadas pe- 
los machos comecam a fazer suas 
poaturas e assim recomega o seu 
cyclo vital. 


Focalisa os meios de evitar a acqui- 
sigio da ankylostomose ou amarel- 
lio. Pelo conhecimento do cyclo bio- 
logico do ankylostomo atrés exposto 
— disse o orador — vemos que o 
homem infestado pollue o solo e 
este, nas condicdes favoraveis, con- 
tamina-se, isto 6, passa a apresentar 
larvas que resultam da evolucgdo dos 
ovos; o homem em contacto com 
este solo se infesta. 


Assim a prophylaxia consistir4 em 
romper a cadeia do cyclo evolutivo 
em qualquer de seus pontos, a sa- 
ber : 


1.°) Impedindo que o homem pol- 
lua o solo, isto 6, construindo fossas 
sanitarias, e onde for possivel, esgo- 
tos. Fossa é um buraco de profun- 
didade sufficiente, cavado no solo, 
e destinado 4 recepcio e tratamento 
dos excretos. 


2.°) Pode-se procurar romper o cy- 
clo impedindo a contaminacio do 
homem, isto se obtém com o uso de 
calcados. 

3.°) Finalmente tambem pode-se 
fazer o que se denomina prophylaxia 
medicamentosa, administrando o tra- 
tamento em massa, isto 6, tratando- 
se 0 maior numero possivel de pes- 
soas em uma dada communidade . 
C&ée immediatamente o numero de 
helminthos por pessoa, e natural- 
mente diminue a contaminacio do 
solo. 

Como prophylaxia adjuvante, ve- 
mos que podemos augmentar a re- 
sistencia do organismo 4 penetragio 
dos vermes e 4 accdo malefica delles, 
por meio de dieta racional, rica em 
ferro e vitaminas. A alimentacio 
rica em ferro (carne de vacca) im- 
pede até certo ponto o estabeleci- 
mento da anemia em individuos infes- 
dos pelo ankylostomo.} Com effeito, 
estes vermes -determinam perda de 
sangue, seja pela retirada directa, seja 
pelo sangue que corre dos pontos 
hemorrhagicos por elles determina- 
dos na parede intestinal. O organis- 
mo tem necessidade de maior forma- 
cio de globulos vermelhos na medul- 
la. Se o paciente ingere alimentagao 
pobre em ferro, a quantidade ingeri- 
da nao é sufficiente para supprir as 
perdas; no principio recorre 0 or- 
ganismo ao ferro armazenado nos 
outros orgios. Gasta a_ reserva, 
a formagéio de globulos e hemoglo- 
bina é menor que o necessario, ap- 
parecendo a anemia e diminuicio do 
numero dos globulos vermelhos. 

Constitue, pois, a alimentacado ra- 
cional seguro meio de maior resis- 
tencia 4 ankylostomose. 

As fontes principaes de ferro ali- 
mentar sio: carne, gemma de ovo 
e vegetaes como espinafre, agrido, 
favas, trigo e feijaio. O ferro alimen- 
tar é fixado no organismo pelo cal- 
cio; a reduccgéio da dose de calcio 
alimentar acarreta o desperdicio do 
ferro. O leite 6 a melhor fonte de 
calcio alimentar, e no minimo deve 
o individuo ingerir 250 a 300 grs. 
de leite diariamente. Entre nds, nas 
cidades, inqueritos feitos por A. Al- 
meida Jr., Ulhéa Cintra e Mario 
Mesquita, mostraram que a aiimeD- 
tacio 6 pobre em carne e em leite. 
A combinagio feijio com farinha, 
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alimento quasi exclusivo de boa par- 
te da populagéo rural, constitue eco- 
nomica e physiologicamente um dos 
mais baixos padrdes de nutrigiio. 

O orador falou depois longamente 
sobre o papel dos trabalhadores ru- 
raes, dos fazendeiros, dos municipios 
e do Estado na luta contra as ver- 
minoses ruraes. 

“Ao terminar — disse — lembre- 
mo-nos mais uma vez do quadro clas- 
sico, ainda existente em algumas zo- 
nas mais atrazadas do nosso Estado, 
do caboclo mal alimentado, analpha- 
beto, melancholico, com o organismo 
roido pela verminose, tremendo de 
frio pelo accesso palustre; a sua 
casa 6 triste, acanhada, e mal edifi- 
cada; a mulher ignorante; os fi- 


SESSAO DE 13 


TRACHOMA. —- Dr. Moacyr 
Atvaro. — Inicialmente referiu o 
orador que Andrieu de la Vigne, poe- 
ta francez do seculo XV, conta a his- 
toria de dois mendigos, um cego e 
outro manco que viveram felizes e 
em relativa abastanga, gragas 4 ca- 
ridade christé do povo de Seurre, 
até que um dia lhes chegou a noti- 
cia da morte de Saint Martin, a 
cujos despojos era attribuido o mi- 
lagroso poder de curar todos os alei- 
jados que delles se approximassem. 
Amedrontados, confabularam os dois 
miseraveis sobre a inconveniencia da- 
quella provavel cura, que iria certa- 
mente prival-os do exercicio de tio 
commoda profissio, resolvendo, ao 
cabo de muita discussio, fugir da 
cidade, antes que o milagre os attin- 
gisse. Para poderem andar mais de- 
pressa, 0 cego, homem robusto, le- 
vou aos hombros o aleijado, que por 
sua vez indicava o caminho. Mas de 
nada lhes valeu esse ardil e nao. con- 
Seguiram transpor os muros da ci- 
dade, pois que, detidos pela popula- 
do cortejo,, foram beneficiados, 
mesmo sem quererem, pela forga so- 
brenatural que irradiava dos despo- 
jos transladados e sentiram-se subi- 
tamente curados. Rompeu entaéo o 
manco em invectivas e imprecagées, 
maldizendo a sua sorte por j4 poder 
andar; 0 cego, porém, exclamou em 


Ihos maltrapilhos e sem escola. “Em wa 
derredor, ou gente em situagéo igual 
ou o vacuo”. S6 na aguardente, 
ingerida 4s vezes em grande quanti- 
dade, 6 que “encontra a dése de pra- 
zer quotidiano a que todo homem 
pira e tem direito.” 
O conferencista assim concluiu as 
suas palavras que foram muito ap- 
plaudidas : 
“‘Lembremo-nos do quadro, em que 
nada ha de exaggero, nfo pelo pra- 
zer sadico de nos sentirmos fortes, 
bem alimentados, cheios de ideaes e 
aspiragdes, porém com a firme 
de realizarmos a nossa parte 
no augmento do bemestar e na me- _ 
lhoria das condigdes geraes da vida 
rural.’ 
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extase: “nunca pensei que a vista 
fosse cousa tao grandiosa; vejo a 
Borgonha e a Franga e por tamanha 
graca de joelhos agradego humilde- 
mente Deus.” 

Pois bem — continuou o confe- 
rencista — existem no Estado de 
Sio Paulo para mais de setecentas 

as, 4s quaes s6 o milagroso 
Sto. Martin poderia hoje restituir a 
visio e que devem a treva perpetua 
em que estado sepultadas ao tracho- 
ma. Existem ainda muitas outras, 
cujo numero attinge dezenas de mi- 
lhares, que, apezar de nao estarem 
completamente cegas, se vém im- 
possibilitadas de trabalhar normal- 
mente; tém os olhos lacrymejan- 
tes, nio podem encarar a luz, vém 
mal e sio olhadas com horror pelos 
demais, por serem trachomatosos, ca- 
pazes de contagiar os seus semelhantes. 

E frisou que esses setecentos e 
muitos cégos pelo trachoma e as de- 
zenas de milhares que essa mesma 
doenca transforma em quasi invali- 
dos sio apenas o resultado da falta 
de assistencia organizada. 

Encarando a necessidade e urgen- 
cia de tratar-se dessa assistencia, 
frisou que, para combater o tracho- 
ma, 6 indispensavel melhorar as con- 
digses de hygiene das populagdes 
atacadas, facilitando ao mesmo tem- 
po a possibilidade de tratamento. 
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O trachomatoso, na sua phase ini- 
cial, nfo esté impossibilitado de tra- 

e, por esse motivo, descura 
do tratamento. 86 quando a doenga 
progride e as déres ou o lacrymeja- 
mento e a impossibilidade de abrir os 
olhos o impedem de dedicar-se ao 
trabalho, é que procura medico. Vae 
entéo para a cidade mais proxima, 
onde tanto péde ser feliz na escolha 
de um profissional capaz e honesto, 
como pode cahir nas maios de um 
charlatéo incompetente, cujo numero 
é, infelizmente, numeroso. Em qual- 
quer das hypotheses a cessagio do 
trabalho que extingue a remunera- 
gio, os honorarios medicos, os me- 
dicamentos, o custeio da manuten- 
gio féra de casa, sio elementos que 
agem synergicamente, para esvasiar 
a bolsa do pobre trachomatoso. 


Muitas vezes, esgotados os recur- 
sos financeiros e ainda nfo obtida 
a cura almejada, recorre o doente 
para as autoridades, que o enviam 
para Sio Paulo por conta do Estado. 
Aqui chegado e encaminhado 4 San- 
ta Casa, onde, na quasi totalidade 
dos. casos, nfio pode ser attendido, 
pela plethora dos doentes existentes 
naquelle benemerito hospital. Po- 
deria tratar-se em um dos postos 
mantidos pelo Servico Sanitario, mas, 
j4 sem recursos, nfo tem com que 
manter-se e é obrigado a voltar para 
casa, indo possivelmente engrossar 
as fileiras dos que o trachoma redu- 
ziu 4 invalidez. 

Proseguindo em suas  considera- 
gdes, salientou o orador que, para 
mudar esse estado de coisas, urge 
estabelecer uma estructura de com- 
bate ao trachoma capaz de assegu- 
rar possibilidade de tratamento a 
todos os doentes, sem que necessi- 
tem, para submetter-se aos curati- 
vos, de abandonar o trabalho ou a 
residencia. Em cada fazenda, em 
cada colonia, deveré haver um pos- 
to de tratamento. A installacao des- 
ses postos é pouco dispendiosa, de- 
mandando apparelhagem exigua. Os 
medicamentos poderiam ser forneci- 


dos pelo Estado. O tratamento serg 
feito por elementos locaes conve- 
nientemente instruidos. O medico da 
fazenda, a professora, com um pouco 
de pratica adquirida em cursos es- 
peciaes de pouca durac4o, poderio 
incumbir-se do tratamento. Em cada 
localidade ser& fundado um Comité 
composto das pessoas de mais des- 
taque a quem incumbird promover 
a creacio de postos em numero suf- 
ficiente, esclarecendo ao mesmo tem- 
po a populagéo sobre as vantagens 
do tratamento precoce do trachoma. 
Pelo Servico Sanitario seriam orga- 
nizadas caravanas compostas de me- 
dicos especialistas em doencas de 
olhos e de enfermeiros, que percorre- 
riam as zonas onde o trachoma é 
mais frequente, promovendo a fun- 
dagio dos comités locaes e dos postos 
de tratamento, fazendo ao mesmo 
tempo trabalho de educagio sani- 
taria. Uma propaganda continuada 
e bem dirigida encarregar-se-ia de 
estimular o interesse pela questéo 
do combate ao trachoma. Seriam 
creados tambem pelo Servico Sani- 
tario hospitaes regionaes, onde po- 
deriam ser tratados os casos mais 
graves. 

Com essa organizacio em que & 
cooperagio de todos é essencial, es 
taré resolvido o problema do tracho- 
ma em nossa terra. O onus, que no 
seria grande, por aproveitar elementos 
j& existentes, seria distribuido equi- 
tativamente e as quantias emprega- 

nessa campanha seriam farta- 
mente retribuidas porque é preciso 
nfo esquecer de que os quasi oito- 
centos cegos e os muitos milhares 
de doentes em consequencia do tra- 
choma constituem um encargo pe- 
sado para a collectividade, encargo 
esse que pode ser avaliado em mui- 
tos milhares de contos por anno, 0 
que justifica plenamente, mesmo do 
ponto de vista puramente economico- 
financeiro, o dispendio de apenas 
alguns milhares para diminuir segu- 
ra e progressivamente aquelle encargo. 
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SESSAO DE 15 DE MAIO 
Presidente : 


FEBRE AMARELLA. - Dr. Bor- 
GES VIEIRA. — Dissesse alguem, ha 
5 annos atrds, que a febre amarella 
era um problema rural, affectando 
sobremaneira o trabalhador do mato, 
teria dito uma grande heresia, por 
contrariar os resultados tidos como 
dos mais solidos em epidemiologia. 

Effectivamente, segundo ficdéra bem 
apurado em Cuba, no raiar do se- 
culo, e féra amplamente confirmado 
nesta capital, onde o grande saudoso 
Emilio Ribas tirara a limpo a ques- 
tio, a febre amarella era transmitti- 
da unicamente por um mosquito que 
vive nas casas e nunca no mato. 
Esta verdade era tio brilhante que 
a ausencia do mosquito transmissor, 
chamado “Aedes aegypti’, em lo- 
calidade onde grassasse mal suspeito, 
era o sufficiente para se excluir o 
diagnostico da febre amarella. 

Admittiu-se, entéio, apés memo- 
raveis experiencias, que, entre os 
animaes somente o homem a adqui- 
ria, e entre o homem a sua transmis- 
sio se fazia por intermedio de um 
mosquito especial, de habitos casei- 
ros, sendo a doencga devida a um vi- 
Tus filtravel, que existe no sangue 
do doente apenas nos 3 primeiros dias 
da doenga. Basta que o mosquito 
sugue 0 sangue do doente, nesse pe- 
riodo para se tornar, passados 12 
dias de incubagéio, capaz de vehicu- 
lar a doenga a qualquer pessoa sus- 
ceptivel, nio immune. Um ataque 
anterior confere immunidade, néo 
sendo o homem susceptivel 4 doenga. 
Os néo immunes sfo, geralmente, as 
pessoas que ainda nfo se infestaram. 

86 muito recentemente é que se 
vém experimentando e usando, com 
brilhantes expectativas, processos de 
vaccinagio, ainda em escala restricta. 

As autoridades sanitarias, de posse 
daquellas verdades sahidas do labo- 
Tatorio, em experiencias conduzidas 
em Havana, por uma Commisséo 
Medica Americana e confirmadas em 
Rossa cidade, no Hospital do Isola- 
mento, por determinacéio de Emilio 

bas, passaram a agir de accérdo 
com as mesmas no combate 4 doenga. 


Emquanto que, em Havana, os 
novos methodos eram postos em exe- 
cucgéo, em Sao Paulo, Emilio Ribas, 
immediatamente, concomitantemen- 


te, cumpre dizer, determinava as ex- 


periencias comprovadoras e iniciava 
© combate sob os novos moldes em 
diversas cidades assoladas do inte- 
rior do Estado, com brilhante tri- 
umpho. Logo depois o nfo menos 
notavel Oswaldo Cruz, outro paulis- 
ta emerito, iniciava obra identica no 
Rio de Janeiro, com os optimos re- 
tados do conhecimento de todos. 


Entretanto, este problema soffreu 


tal revolugio que hoje, ao lado do 
typo classico de febre amarella de 
cidades, e mesmo de povoados ruraes, 
com o agente vehiculador referido, 
reconhece-se um typo silvestre, em 
que a transmissio da doenca nfo se 
faz habitualmente de homem para 
homem, mas, segundo tudo indica, 
o homem a adquire por intermedio 
de transmissores diversos daquelle 
classicamente reconhecido. 

Ainda repercute na memoria da 
actual geracio, porque a presenciou 
ou ouviu dos paes, o que era a febre 
amarella no Brasil na segunda me- 
tade do seculo passado. 


O Rio de Janeiro era uma cidade ~ 


temida pelos visitantes. O estran- 
geiro a collocava entre a lista de ci- 
dades negras. Annualmente ahi se 
perdia cerca de um milhar de vidas. 
Nos Estados do Norte dominava por 
inteiro. Em nosso Estaddé , annual- 
mente, se verificavam epidemias, al- 
gumas tendo ficado indelevelmente 
marcadas na memoria dos paulistas, 
como as de Sorocaba, Ribeirfio Pre- 


to, Sao Sim4o e outras. 


Na America, o seu centro de irra- 


diacdo se localisou nos paizes do Gol- 


fo do Mexico e das Antilhas, esten- 


dendo-se de forma endemica, princi- 


palmente para o Sul, na costa orien-— 


tal da America Central,e do Sul,na 


costa occidental e ganhando mesmo ~ 


o “hinterland’’. 


dava as cidades da America e da 
Africa, situadas entre os tropicos, 
e, annualmente, fazia incursdes em 


Dr. Mario Orroni DE REZENDE 


Em localisagio permanente, inun- = 
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epidemias graves, para as regides mais 
frias do norte e do sul, durante o 
verfiio, indo até cidades do norte, 
dos Estados Unidos e Canadé e 
paizes da Europa, e baixando até 
Buenos Aires. 


Mas era doenga de cidades ou po- 
voados. Onde nfo houvesse o ‘“‘ste- 
gomya”’, nada havia a temer. O 
campo, as fazendas, eram entre nés 
o refugio a que acorriam as familias 
apavoradas. Deixavam-se as cida- 
des invadidas, fugia-se para a fazen- 
da, onde se esperava o amainar da 
borrasca. Veraneava-se, nfo por luxo 
ou necessidade de repouso, mas por 
imposigio. Os que nio podiam fa- 
ze-lo, mais cedo ou mais tarde, pa- 
gariam o tributo; morreriam ou se 
immunisariam. 

Nao 6, sem razio, pois, que s6 ao 
ouvir-lhe o nome, as devastagdes do 
passado surjam 4 nossa mente e tra- 
gam apprehensdes sérias. 


E’ o que se vem dando nos ulti- 
mos annos, com o apparecimento de 
casos de febre amarella, que tomou 
muitas vezes caracter epidemico e 
que, nfo contente de atacar cidades, 
incursionou pelos campos. 

Até quatro ou cinco annos atrds, 
portanto, de accérdo com o que fi- 
cara provado nas celebres experien- 
cias de Havana, repetidas aqui em 
Saio Paulo e das consequentes repe- 
tidas victorias que se assignalaram 
nos combates a epidemias, parecia 
assentado solidamente que o proble- 
ma se restringia ao agrupamento da 
populagfio e sempre ligado 4 presen- 
ca de um mosquito especial, de ha- 
bitos caseiros, o ‘Aedes aegypti”, 
de poder transmissor comprovado. A 
transmissio da doenga de homem a 
homem, admittia-se fazer-se sempre 
por intermedio daquelle mosquito e 
s6 daquelle. 

Hoje, todavia, mercé de processos 
novos de investigagdes, pelo exame 
de sangue no vivo ou de figados apés 
a morte, provou-se a grande disse- 
minagéio da doencga em meios ruraes, 
observando-se ainda a acquisicio 
mesmo nas selvas e na ausencia do 
classico transmissor. 


O cyclo homem-mosquito, classico 
e provado, 4 luz das modernas ob- 
servagdes epidemiologicas, nio pode 
subsistir para essas modalidades sil- 


vestres, como a que acabamos de ob- 
servar em nosso Estado. 

A possibilidade’ da existencia de 
animaes do mato portadores do vi- 
rus, assim como a de insectos outros 
que néo o “stegomya’”’, mosquitos 
proprios do mato, vem sendo apon- 
tada, nfo somente pela observacio 
e evidencia epidemiologica, como 
mesmo por meio de estudos e experien- 
cias no laboratorio. 

Mosquitos colhidos nas matas da 
regifo onde tem grassado a doenca, 
tém-se revelado capazes de _ trans- 
mittil-a. 

Alguns dos factos observados a 
respeito da “febre amarella silves- 
tre’ levam a crer (diz Soper em re- 
cente trabalho), que ella se dé no 
homem como infecc&o accidental, 
secundariamente a uma epizootia ou 
a uma enzootia de animaes inferio- 
res, tal qual a peste bubonica, que 
occorre no homem secundariamente 
ao ataque aos ratos ou a outros ani- 
maes. 

Refere-se a seguir o conferencista 
aos casos havidos ultimamente no 
interior do Estado, procedentes de 
Minas e Goyaz, surto de typo sil- 
vestre : 

Termina o director do Servico Sa- 
nitario dissertando longamente so- 
bre a prophylaxia da febre amarella 
nas cidades e na zona rural. 


IMMIGRACAO E SANEAMEN- 
TO RURAL. — Dr. Francisco A. 
TEIrxeIRA MeEnpes. — O conferen- 
cista declara, de inicio, que como 
medico da Hospedaria de Immigran- 
tes, teve opportunidade de conhecer, 
de perto, a questo sobre que vae 
discorrer. 

Suas consideragdes representam, 
porém, opiniao pessoal. 

Assignala o phenomeno _politico- 
social que a iniciativa da Sociedade 
Rural Brasileira traduz e que é 0 
amadurecimento do meio para 0 em- 
prehendimento de agora, pois que as 
grandes realisagdes ‘‘tém a sua hora, 
antes da qual todas as tentativas re- 
sultam em fracasso”. A “Semana do 
Saneamento Rural’ encontrou, pols, 
uma época apropriada para sua rea- 
lisagio, uma vez que o governo jé 
manifestou suas intengdes a respelto 
do saneamento rural; que os servi- 
¢os publicos de saude esto aguardan- 
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do apenas 0 momento opportuno 
para agir e que, agora, a Sociedade 
Rural Brasileira, representante da 
lavoura paulista, vem reclamar que 


’ “se concretise na pratica aquillo que 


esif na consciencia de todos’, vem 
confirmar a necessidade de sanear o 
interior. 

O momento é, pois, propicio, uma 
vez que 0 governo, os technicos e a 
Javoura se encontram com as mesmas 
disposicdes de enfrentar a campanha 
trabalhosa do saneamento. 

Afim de situar dentro do complexo 
problema do saneamento rural a im- 
migracio pelo seu aspecto sanita- 
rio, imagina o orador o apparelha- 
mento geral de saude no Estado, 
formado pelo Servigo Sanitario, Ins- 
tiuo de Hygiene, Servigo Medico 
d: Directoria de Terras, Colonisacgaéo 
e Immigracio, e ou‘ros estabeleci- 
menios de saude publica, munidos 
dos meios capazes de realisar o sa- 
neamento e, consequentemente, ele- 
var o nivel de saude e a longevidade 
dos individuos, a capacidade de tra- 
balho de cada um, o rendimento do 
trabalhador e 0 augmento das popu- 
lagdes agricultoras, promovendo o 
progresso agrario através da prospe- 
ridade do fazendeiro e do operario 
agricola. 

Imaginemos em seguida, envolver 
essa extensa réde, “um grosso cor- 
dio colorido, correndo pelas linhas 
divisorias do Estado e marcando, 
por um lado, o ambito geographico 
da sua actividade, e, por outro, a 
preoccupagéo primacial de uma or- 
ganisacio de saude publica’, que é 
evitar a entrada, no Estado, de mo- 
lestias ainda nao existentes e que 
tém no intercambio interno e exter- 
no sua via de accesso predilecta. 

Sobre os contornos dessa figura 
que 6 o proprio mappa do Estado, 
figura o autor uma grande abertura 
€ varias outras menores. A primeira 
ta localisada em Sao Paulo e Santos 
e as outras em varios pontos das di- 
visorias do Estado; sao os logares 
por onde penetram, em Sao Paulo, 
as correntes immigratorias. Nessas 
aberturas, colloca o autor a funcgio 
medica em face da immigracao, que se- 
r “ou uma sentinella avancada da sau- 
de publica e dos altos interesses techni- 


Mais adiante diz: ‘no seu pro- 
prio aspecto economico, que ural- 
mente sobreleva os demais, 
colonisagio e saneamento rural 
constituem, para o Estado, um con- 
junto de problemas de saude e hy- 
giene. Podemos mesmo affirmar que 
constituem as tres phases de um 
grande problema medico, deriv. dos, 
por sua vez, de um problema econo- 
mico-social maior — povoamento. 


Apés algumas consideragdes sobre 
a collocagio dos immigrantes, diz 
“bem sabemos que o problem. de 
saude em relacio 4 immigragaéo é um 
problema nacional, interessando tan- 
to a nés como a todo o paiz. Apenas 
encaramos a parte estadual. No que 
diz respeito 4s migragdes dentro do 
paiz, as difficuldades sfo grandes, e 
emquanto nao tivermos uma lei fe- 
deral regulando o transito de porta- 
dores de molestias dentro do nosso 
immenso territorio, das leis pouco 
auxilio poderemos experar. Enten- 
do, entretanto, que o unico caminho 
para se chegar 4 obtencio de leis 
adequadas é ainda a organizagéo e 
apparelhamento perfeitos, de um ser- 
vigo medico immigratorio moderno, 
cujos archivos de trabalho e de acti- 
vidade scientifica pudessem, apds al- 
gum tempo de actividade, fornecer a 
documentagfio sobre a qual se ba- 
seariam taes leis’. 

E, mais adiante: ‘E’ verdade que, 
realisado em taes moldes, a funcc¢io 
medica immigratoria constituird pos- 
to de sacrificio para o qual sé pode- 
riam aprestar-se os espiritos realmen- 
te devotados 4 causa publica e dota- 
dos de um subconsciente racial ca- 
paz de alimentar longamente um ideal 
de trabalho, pelo Brasil e pelo bra- 
sileiro.”’ 

E frisa ainda “‘a importancia para 
© saneamento rural, deserem o tra- 
balhador immigrado e a sua familia 
entregues ds lavoyras perfeitamente 
sadios ou pelo menos livres de mo- 
lestias contagiosas ou  parasitarias 
susceptiveis de infestar o meio agri- 
cola.” E conclue a sua conferencia 
dizendo que “a funccgaio medica im- 
migratoria superiormente comprehen- 
dida e executada 6, no Estado de 
S. Paulo, a chave de qualquer or- 
ganisacéo ou systema sanitario, tan- 
to para a cidade como para os cam- 
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HYGIENE RURAL: AGUA, 
FOSSAS E HABITACOES. - Dr. 
Jutio pe ABREU FitxHo. — O pro- 
blema de hygiene rural, inicia o ora- 
dor, no que respeita 4 casa de mo- 
rada e suas dependencias, esta inti- 
mamente ligada a outros problemas, 
todos jd sufficientemente estudadcs, 
porém pouco conhecidos das camadas 
médias e baixas da populagao. 

Estes problemas de tal modo se 
entrelagam e se compdem, que nao 
possivel dissocial-os. 


Nao seria pratico dizer apenas qual 
a melhor maneira de construir a casa 
rural e suas installagdes accessorias. 
E’ necessario preparar as populacgdes 
ruraes para manter a hyfgiene no 
seu meio. Acontece, porém, que nio 
se péde fazer hygiene a prestacdes, 
isto 6, separar hygiene alimentar in- 
fantil e da maternidade, hygiene da 
terra e das aguas. Tem-se que fazer 
uma frente unica em todos os secto- 
res e desfechar um ataque em gran- 
de estilo. 


Para isso, entretanto, é necessario 
estudar as causas. 

Estas sio multiplas. Ha que con- 
siderar-se 0 vicio de formacio das 
populagées ruraes: o systema de 
trabalho que sempre vigorou a dif- 
ficuldade dos trabalhadores ruraes 
em obter um pedago de terra e ahi 
construir residencia effectiva ; a evo- 
lugio da propria sociedade brasilei- 
ra, onde as leis nio surgem de bai- 
xo para cima, isto é, como criacgio 
do proprio povo; a falta de escolas 
ruraes ; o baixo de vida do 
trabalhador, impossibilitando os pro- 
prios conhecedores das recommenda- 
goes de hygiene de pol-as em pratica. 

A solugdo esté num plano de edu- 
eacéio nacional. 

Este plano, de accérdo com o es- 
pirito e a letra da Constituigio de 
1934, deve ser algo mais que a pura 
e simples alphabetisagaio. Deve com- 
prehender a accao da escola propria- 
mente dita, dos medicos e engenhei- 
ros sanitarios, das secretarias de agri- 
cultura dos diversos Estados, larga- 
mente apviados e coadjuvados pelas 


SESSAO DE 16 DE MAIO 


Presidente : Dr. Luiz Piza 


classes altas, principalmente pelos fa- 
zendeiros e industriaes. 

O fim da escola primaria tem sido, 
até aqui, alphabetisar. Ella precisa 
ser transformada. 

A escola primaria, pelo menos a 
rural, deve levar ao alumno elemen- 
tos de indispensavel hygiene. O pro- 
fessor rural precisa ser preparado de 
outra forma, constituir um quadro 
& parte no magisterio e ter certas 
vantagens materiaes que 0 compen- 
sem do sacrificio de renunciar 4 ci- 
dade e atirar-se ao desconforto que, 
ainda por muito tempo, serd a cara- 
cteristica da vida rural. 

Todas estas questdes nés a estudé- 
mos num plano de Educagiio Nacio- 
nal, que pensamos em divulgar bre- 
vemente. 

Para o caso particular de Sao Pau- 
lo, observando-se os dispositivos ex- 
pressos da Constituicgfo, verifica-se 
que sé a Unido esta obrigada a uma 
contribuigéo annual de cerca de 42.000 
contos. Calculando as contribuicées 
do Estado e dos Municipios, Sio 
Paulo dispord, s6 para a educagio, 
de mais de 110.000 contos annual- 
mente. Com tal somma ja se péde 
fazer ensino. Deixando mesmo 0 
campo em posicao inferior e tomando 
para a educacio rural apenas 40°/° 
daquella verba, teremos 44.000 con- 
tos. 

Péde-se entéo, fazer uma idéa do 
que isto representaria no progresso 
de S. Paulo, pela diminuigéo da mor- 
talidade, sobretudo infantil; pela 
maior efficiencia dos trabalhadores 
pelo desenvolvimento agricola e in- 
dustrial em todos os sectores, por 
isso que melhor preparado, moral 
mental e physicamente sadia, a po- 
pulagio augmentaria a capacidade de 
consumo. 

E’ imprescindivel que se trace um 
plano geral, visando todos estes as- 
pectos. 

E, emquanto, tal plano nao en- 
trar em execugfio, que se propague, 
largamente, o ensino da hygiene pre- 
ventiva, a prophylaxia das vermino- 
ses, do impaludismo e de outras mo- 
lestias endemicas nas zonas ruraes. 
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Ao lado desta propaganda e da hy- 
giene alimentar. 
Quanto 4 residencia, recommenda- 


Estamos certos, entretanto, de que 
os paulistas executarfo esta tarefa 
com espirito desportivo e bandeiran- 


10 mos : te. Pois, no escudo de Saéo Paulo 
Casas contendo essencialmente : — nfo esté esculpido : “Pro Brasilia 

quartos de dormir; sala commum ; fiant eximia” ? 

banheiro. cozinha, alpendre. 


0, A disposigéo das pegas deve ser IMPORTANCIA DA  PROPA- 
as tal que tenham luz directa e o ma- GANDA NO SANEAMENTO RU- 
ximo de insolagfio ; conter cor- RAL. Dr. Joio pe Devs BuENo 
a redores e evitar as correntes de ar pos Reis. — No Brasil, comega o 
n- A regular distancia destas casas, orador, a publicidade scientifica é 
0- e em posic¢aio adequada, em relagio falha. Desconhecemos, a mér das 
dle 208 ventos, reinantes, construam-se vezes, estudos valiosissimos e orga- 
ro fossas. Taes fossas devem ser ater- nizagdes exemplares, sem falar nos 
a8 radas e substituidas por outras, sem- problemas resolvidos theoricamente. 
n- pre que attinjam 60 m de sua capa- A propaganda é forma popular da 
tidede. publicidade e, numa campanha de 
e, Considerando que os_ trabalhado- saneamento tem significado impor- 
ail res passam o dia nas plantagdes, ahi tante. E’ o que o conferencista vae J 


demonstrar. 

Saneamento significa applicacio de 
conhecimentos hygienicos para pre- 
servar 0 organismo humano das mo- 
lestias que o mesmo pode adquir 
em contacto com o meio ambiente. 


devem ser construidas algumas fos- 

f- sas. Mas tenha-se o cuidado para 

“a que nio fiquem proximas e a caval- 
leiro das fontes. 

Quanto 4s aguas seria recommen- 

u- davel: drenar todos os brejos; dre- 


a 
= 


=~ 


X- nar os lagos ephemeros que as en- 


chentes dos rios formam nas baixa- 
das; cerear as fontes de agua pota- 
vel, tornando-as inaccessiveis aos ani- 
maes ; construir um tanque ou ou- 
tro dispositivo qualquer, conforme as 
circumstancias, de modo que, a0 co- 


A propaganda do saneamento visa 
tornar publicos esses conhecimentos 
aos habitantes das zonas ruraes. 

A propaganda sanitaria deve obje- 
ctivar, para ser efficiente, o meio 
em que vae actuar e, nesse meio, os 
elementos diversos com que conta- 


r4, com todos os seus prés e contras. 


lher agua, se evite o contacto directo. : A 
Assim precisamos levar em con- 


de Quanto installacdes auxiliares, 


taes como gallinheiros, pocilgas, cur- : 

“4 raese esterqueiras, situal-os afasta- a) “os niveis mentaes e economi- 
dos da casa e em tal posicéio que os cos’ com que podemos contar — o 

n- 


ventos dominantes nfo tragam para 


esta os odores daquelles. 

Fazer a cremacéio de todos os ani- 
maes mortos. 

Os fazendeiros devem ser, sob cer- 
to ponto, os maiores interessados nes- 
ta campanha. Fazendeiros foram os 
fundadores da nacionalidade, desbra- 
vadores da terra, legatarios de um 
grande paiz. Os fazendeiros de hoje, 
herdeiros de uma situagao historica, 
esto em frente a uma tarefa maior : 
transformar o grande paiz em uma 
grande nagao. 

Se de um lado isto lhes custard 
sacrificios materiaes, lembremos que 
a accio conjunta de hygienistas e 
professores ruraes exige daquelles 
sacrificios de vida e destes, sobretu- 
do das jovens professoras que se 
atiram ao campo, o sacrificio de sua 
mocidade radiosa. 


professor primario, o fazendeiro, os 
funccionarios de administracio, os 
colonos e os camaradas, — levando 
em linha de conta os varios indices 
de reciptividade dos individuos para 
a propaganda a fazer, com o fim de 
consideral-a, no menor numero pos- 
sivel de padrées, relativos aos diver- 
sos niveis de instrucgio, taes como o 
“trabalhador analphabeto’”’, o tra- 
balhador que consegue soletrar, o 
proprietario e demais individuos ca- 
pazes de melhor reciptividade, e sus- 
ceptiveis de ser aproveitados ‘como 
alvo e vehiculo” de propaganda ; no 
caso de immigrantes, havendo diver- 
sidade de idiomas, cumpre objectivar, 
tambem, as particularidades do lin- 
guajar variavel do nosso homem rural ; 

b) as “opportunidades” de pro- 
paganda e os “ambientes’” em que 
a mesma deverd desenvolver-se ; 
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c) os “recursos disponiveis’”’ e os 
“meios de accio’” immediatamente 
mobilizaveis para prompto inicio da 
tarefa ; 

d) delimitar, de accédrdo com os 
recursos presentes e futuros, o raio 
de acgio do servigo, sé para evi- 
tar “dispersiio de esforgos’’, como, 
tambem, para que nao se realise um 
servigo extenso, mas sem nenhuma 
profundidade ; 

e) estabelecer, tendo em vista esses 
factores, variedades de propaganda 
constantes — as pales.ras em serdes 
pelas fazendas ou pelo radio, 08 jor- 
naes, os cartazes, os letreiros, os im- 
pressos curtos, os folhetos e, final- 
mente, as monographias ; 

f) considerar a “diversidide de in- 
teresses e pontos-de-vista” do colono 
e do proprietario e a maneira de 
tornal-os harmonicos na pratica ; 

g) apreciar constantemente os “re- 
sultados colhidos”, para orientagéo 
do trabalho posterior. Neste sentido 
poderiamos, com grande _proveito, 
valer-nos das proprias pessoas visa- 
das para a avaliacio da efficiencia 
dos projectos de cartazes, de projec- 
ges, de filmes, de conferencias, — 
projectos que seriam submettidos a 
“tests” de expressividade, clareza, 
etc., nfo para nés, mas para os pro- 
prios individuos a que se dirigem ; 

h) “articulagiéo” da campanha 
“com o Departamento de Educacao”’, 
para aproveitamento dos assumptos 
de hygiene nos livros de uso nas nos- 
sas escolas primarias ruraes ; 

i) aproveitar a experiencia desta 
phase inicial da organizagao para pos- 
siveis modificagdes nas conductas 
posteriores ; 

j) considerar os meios de propa- 
ganda nos gasos particulares — ver- 
minoses, paludismo, trachoma, mo- 
lestias venereas, etc. ; 

k) “objectivar coisa possivel’’, com 
os recursos do momento, para reali- 
sacgio immediata, e um programma 
para desenvolvimento futuro, com 
“etapas successivas e continuidade 
de acgio” ; 

1) considerar as regides e quaes as 
propagandas fundamentaes para cada 
uma dellas ; 

m) nio desprezar e, se possivel, 
exigir a “‘cooperacgio de pessoas espe- 
cialisadas’’ nos varios assumptos, fa- 


zendo de cada habitante um _ propa- 
gador e irradiador de saude ; 

n) “debater e ventilar’ todas “as 
idéas’”’ sobre saneamento rural em 
associagdes de classe para que as 
campanhas sejam de real proveito ; 

0) insistir na idéa do meiu illustre 
collega, dr. Arthur Costa, da cria- 
cio, nas escolas normaes, de uma 
cadeira de Hygiene rural ; 

p) criagaéo de uma escola de publi- 
cidade agricola nos seus diversos ra- 
mos’’. 


E’ necessario fazer um appello 4 
nagéo, para se evitar que as campa- 
nhas tenham um caracter regional, 
o que implicaria na obtengio de re- 
sultados parciaes. Devemos, pois, en- 
carar “a extensio geographica do 
problema para evitar a propaganda 
de “sala de visita’. E continua: 
“Uma campanha pode ser prompta- 
mente iniciada nas escolas, apanhan- 
do as. geracgdes novas e que ainda es- 
tio na phase de formagcdo, sendo, 
portanto, muito mais facilmente mol- 
daveis aos habitos hygienicos. Esta 
campanha é mais facil, por ja en- 
contrar um systema escolar organi- 
sado. Torna-se, pois, necessario es- 
tabelecer, quanto antes, um paralle- 
lismo de accfio entre a escola e 0 
posto de hygiene, para que o congra- 
camento de esforgos represente uma 
addicéio de resultados. Nem é pos- 
sivel de outra forma. Que vale a 
instrucgéo sem saude?” 

Para os que escaparam da escola 
s6 a propaganda pelo exemplo con- 
creto, que seria a realisagio, por 
parte do governo, de modelos de sa- 
neamento em cada municipio, nas 
fazendas, campos de cooperagio, etc. 
Esta parte, um tanto difficil, resol- 
ver-se-4, com a educagiio e adextra- 
mento dos fazendeiros e pessoal ad- 
ministrativo. A propaganda, nas es- 
colas, encontra no professor um opti- 
mo vehiculo. A’ maneira de um ¢a- 
tecismo de hygiene, far-se-4 uma mo- 
nographia clara e illustrada, de facil 
accesso 4s mais variadas intelligen- 
cias. A crianga vae, pois, ao mesmo 
tempo que aprende a lér, aprendendo 
os principios de hygiene. 

Para os adultos a propaganda se 
faré por meio de cartazes affixados 
em logares frequentados pelos tra- 
balhadores. Completando esses car- 
tazes, a impressio de folhetos con- 
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a 


tendo a reproduccao daquelles desen- 
volvida por uma parte do texto. 
Nesse ponto suggere o autor a cria- 
gio de uma “Coperativa do Radio”, 
que constaré da acquisig¢fo de um 
radio por parte dos colonos das fa- 
gendas‘ esse radio, munido de um 
megaphone, ser collocado num local 
de facil accesso para toda « colonia, 
podendo-se, mesmo, installal-o num 
barracdo que seria o “Salaéo de dan- 
sas, de cultura do espirito, de rela- 
gdes sociaes, assimilagio de estran- 
geiros, alegria rural, ete.” Da ca- 
pital conseguir-se-ia que uma es- 
tagio transmissora irradiasse pro- 
grammas com tins educativos, hy- 
gienicos, culturaes, ete. 

O trabaihador sao encontra na 
propria saude o seu maior capital, 
visto que sem as despesas de phar- 
macia e de medico teré feito uma 
grande economia no final do anno. 


E’ preciso pois desenvolver uma pro- - 


paganda intensa entre os fazendeiros 
afim de que sejam modificados os 
contratos entre estes e os medicos 


e pharmaceuticos. O medico das fa- 
zendas deve ser contratado “nao sé 
para tratar de doentes mas princi- 
palmente para evitar doengas”’. Faz 


algumas consideracdes em torno des- — 


se facto, e propde o inicio de uma 
campanha a que chama “Cruzada 


Brasileira de Saude” que serA uma 


organizacaéo sanitaria, tendo séde em > 


todos os municipios e capitaes, in- 
cumbindo-se de propaganda sanita- 
ria e da obtengao de meios para dif- 


fundir a assistencia medica e hygie- if 


nica nos campos. Nesse ponto. an- 
nuncia o orador a projeccio de um 
filme scientifico que ird illustrar a 
sua conferencia. Tece sobre 0 mesmo 
algumas consideragées, e termina sua 
palestra dizendo, entre outras coi- 
sas, o seguinte: ‘E’ preciso rfisar- 
mos em terreno firme, afastar-nos 
da rotina e encarar com solucées nos- 
sas os problemas que sio nossos — 
mantendo-nos sempre de ouvidos sur- 


ris: 


» 


~ 


dos a todos os indifferentes, os com- _ 


modistas, derrotis- 


tas’’. 


pessimistas e 


Sociedade de Medicinae Cirurgiade Campinas 
SESSAO DE 30 DE MARCO 


DA RADIOTHERAPIA NO TRA- 
TAMENTO DA AMENORRHEA 
PRIMARIA. — Dr. Manoet 
pA Sirva. — O A. depois de se re- 
ferir ao estado actual das synergias 
pluriglandulares, salienta o papel do 
lébo anterior da hypophyse nas dys- 
funegdes ovaricas e o valor da phy- 
siotherapia no tratamento dos dese- 
guiliLrios das glandulas endocr|ni- 
cas. Relata um caso de amenorrhea 
primaria, tratado com exito pela ra- 
diotherapia estimulante da hypophy- 
se e dos ovarios. Tratava-se de uma 
moga de 25 annos, que apesar de se 
ter submettido a tratamento medico 
persistente e bem orientado, nunca 
tinha sido menstruada, até que o A. 
aconselhou a radiotherapia estimulan- 
te, que foi feita, tendo a menstruacao 
apparecido, e repetindo-se periodi- 
camente. 


SYNDROME CORONARIO AN- 
TERIOR. — Dr. Costa Pinto. — 
Tece o articulaista consideragdes de 


Presidente: D . Mario Pervamsuco 


ordem geral, recorda a anatomia vas- 
cular do orgao central da irrigagio, 
o systema myocardico especializa- 
do ou systema excito-conductor, lem- 
bra a sua relacio topographica coro- 


naéria, commenta o electrocardiogram- 


ma normal e o aspecto classico de 
um tragado electrico de bloqueio dos 
ramos. Aborda em seguida o caso 
clinico que o trouxe, justificando o 


diagnostico formulado, que se con- © 


substancia na seguinte triade sym- 
ptomatica: 1.°) grande augmento da 
area cardiaca, principalmente da area 
ventricular esquerda; 2.°) bloqueio 
do ramo direito do feixe de His, e 
3.°) signaes clinicos de insufficien- 
cia ventricular esquerda. 

O doente nado apresentava em seu 
passado morbido, doenga rheumatis- 
mal ou lesio endocardica infeccio- 
sa. A conferencia foi fartamente do- 
cumentada por pranchas, diapositi- 


vos e tragados electrocardiographi- _ 
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RESECCAO ENDOSCOPICA DA 
PROSTATA. Dr. Marconpes 
Fitxo. — O autor inicia a leitura do 
seu trabalho definindo claramente o 
que é a reseccéio endoscopica da pros- 
tata. 

Descreve em seguida o historico 
desde 1836, com Mercier, que foi o 
verdadeiro idealizador do methodo 
como hoje é praticado, até os tem- 
pos modernos de Mac-Carthy e von 
Lichtenberg com os seus modernis- 
simos apparelhamentos. Tece con- 
sideragdes sobre a anatomia normal 
e pathologica da prostata e do colo 
vesicular, mostrando o mechanismo 
da retencio de urina nos diversos 
casos. 


Passa em revista as condicédes ne- 
cessarias para a resecgio por via en- 
doscopica, mostrando a_ necessidade 
de calibre urethral permeavel aos 
apparelhos, e diagnostico anatomo- 
pathologico bem ‘orientado. 

Da como indicagdes para a res- 
seccio endoscopica da prostata : 

1.°) lobo médio pediculado ; 

2.°) lobo médio mesmo largamente 
implantado ; 

3.°) dysectasia do colo vesical ; 


4.°) lobo médio com pequenos lo- 
bos latetaes ; 


5.°) lobos lateraes pouco desenvol- 
vidos : 

6.°) isthmo entre dois lobos Ia‘ eraes, 

Descreve as diversas lesdes em se-: 
parado, ¢oncluindo que 6s trez pri- 
meiros casos tém inditagao nilida 
para a reseccfo. 

Fala sobre as contraindicagoes for- 
maes, lembrando entre outros os tu- 
mores, 0s calculos prostatidos, e as he- 
morrhagias repetidas, que autorizam 
a pensar em neoplasma pfostatico. 

Diz preferir a rachianesthesia bai- 


_ Xa, por ser mais completa que a epi-: 


dural preconizada, mas 4s vezes in- 
completa. 

Descreve com minucia 4 technica 
que usa, que 6 a de Lichtenberg, de- 
pois de ter descripto o apparelha- 
mento. 

Aconselha deixar uma sonda de 
permanencia, que nfo deve ser re- 
tirada antes de 6 dias devido ao ede- 
ma do colo. 

Passa em completa revista, a se- 
rie das complicagdes — hemorrhagias 
primarias e secundarias, epidydimi- 
te, prostatite, abcesso da fossa ischio- 
rectal, abcessos perinephreticos e se- 
pticemia. 

Termina apresentando um caso ope- 
rado, que antes tinha reténgio de 
800 cc., estando agora sem retengio 
de uma gota. 


SESSAO DE 27 DE ABRIL 


SOBRE UM CASO DE RUPTU- 
RA DO BACO. — Dr. HeRMas DE 
CarvaLHo Braga. — O dr. Hermas 
de Carvalho Braga apresenta consi- 
derecdes em torno de um caso de 
contusio abdominal ruptura 
traumatica do bsgo. Considera o 
baco como uma glandula vascular 
sanguinea fazendo parte do systema 
reticulo-endothelial. Estuda as prin- 
cipaes funccdes do bago, sua situa- 
gio anatomica e a semiologia do or- 
pathologico da ruptura do baco des- 
creve sua etiologia, symptomas, dia- 
gnostico e tratamento. Concluindo, 
chama a attencao para as difficulda- 
des do diagnostico, baseado especial- 
mente nos signaes de Ballance, Kehr 
e muito principalmente nos sympto- 
mas de hemorrhagia interna que de- 
cidem a intervencio, que quanto 
mais precoce, mais garante o resul- 


Presidente: Dr. Mario 


tado. O unico tratamento para as 
grandes rupturas do baco 6 a esple- 
nectomia. Nao sendo o bago orgio 
essencial & vida, sua retirada nio 
acarreta perturbacgdes 4 economia, 
sendo suas funcgdes preenchidas pelo 
systema reticulo-endothelial que se 
hypertrophia em varias fegides do 
organismo. 


TRATAMENTO DA CHOREA 
INFANTIL. Dr. Oscar TEI- 
XEIRA DA Matra. — O autor apre- 
senta 2 observacées clinicas de choréa 
infantil, de sua ¢linica de creangas, 
tratadas com injecgdes de Hemoto- 
nine (methodo Raul Carneiro). En- 
tra a seguir em considéracdes sobre 
a choréa de Syndenham, passando 4 
discutir a etiologia, andtomia-patho- 
logica, symptomatologia, transtor- 
nos cardiacos, evolugdo e tratamento: 
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Passa a ler os principaes tratamen- 
tos, em numero de 10, salientando o 
tratamento feito pelo methodo Raul 
Carneiro — injecgdes diariamente de 
Hemotonine — o que é uma solugio 
injectavel de ferro, strychnina, em 
combinagdo com arsenico e phaspho- 
ro organico, sendo esse o methodo 
empregado pelo autor em 5 casos 
que teve opportunidade de tratar. 
Expoe, finalmente, a classificagio das 
choréas, de sua autoria. 


DO VALOR DA RECTO-SIG- 
MOIDOSCOPIA. — Dr. VicENTE 
B. Sirva. — O A. 16 um minucioso 
estudo critico, baseado sobretudo em 
casuistica pessoal, a respeito do valor 
da recto-sigmoidcscopia, tanto como 
elemento semidtico, como agente 
orientador da therapeutica. Mostra 
o A., nas oito primeiras observagoes, 
casos tratados por hemorrhoidas em 
que a rectoscopia mostrou o diagnos- 
tico exacto do mal: cancer do recto. 
A mér parte das observagdes apre- 


-LITERATURA MEDICA 
Livros Recebidos 


GLANDULAS SEXUAES E HY- 
POPHYSE ANTERIOR. — THALES 
Martins, Companhia Editora Na- 
cional (Rua dos Gusmées), S. Paulo, 
1936. — A literatura medica brasi- 
leira acaba de enriquecer-se com a 
publicagao desta obra. De facto, o 
A., que pertenceu ao Instituto Os- 
waldo Cruz e que agora reparte a 
sua actividade entre o Instituto Bu- 
tantan e a Escola Paulista de Medi- 
cina, condensa num total de 544 
paginas nio s6 os conceitos mais mo- 
dernos sobre o assumpto em questo, 
mas tambem os accresce de uma cri- 
tica minuciosa e ponderada, fructo 
de um largo traquejo individual — 
© que torna o seu livro assds valioso. 
“Quem, como nés, viveu a maior par- 
te dos problemas aqui discutidos, néo 
pode deixar de ter opiniéo propria, 
e o livro tem assum um caracter 
subjectivo.”” — diz o A. no Pream- 
bulo. E explica que é apenas um ca- 
pitulo, aliés independente, de um 
futuro Tratedo de 


senta o veredicto anatomo-patho-— 
logico. Passa depois a citar casos de 
estreitamentos inflammatorios do 
cto, de que cita sete observagées. 
Em todos os casos o diagnostico sé 
foi possivel por meio da recto-sig- 
moidoscopia e com o auxilio deste 
processo é que foi feito o tratamento 
de todos os casos. 

Em uma segunda parte de seu mi- 
nucioso e bem documentado traba- 
lho, faz o A. um apanhado dos gran- 
des syndromes intestinaes. Comega 
pelos syndromes hemorrhagicos, pas- 
sando em seguida dolorosos. 
Trata a seguir dos grandes syndro- 
mes, comegando pela prisio de ven- 
tre. Estuda depois as diarrheas (de 
que cita dois casos muito elucidati- 
vos). Demonstra o valor da recto- 
sigmoidoscopia em todos esses casos. 
A seu ver, ella inaugurou também 
uma nova éra na therapeutica de 
numerosas affeccdes ano-recto-sig- 
moideas. 


que provavelmente faré. E’ digno 
de nota que o assumpto é encarado, 
particularmente do ponto de vista 
de suas applicagdes medicas. O vo- 
lume é o 2.° da 3.* série da Biblio- 
theca Medica Brasileira. — Com- 
pendios e Tratados — que em tio 
boa hora para as letras medicas bra- 
sileiras a Companhia Editora Na- 
cional vem langando com yee 
do criterio de selecgao. 


LE LAIT CONCENTRE’ SU- 
CRE’. — G. Patssgeau, G. Doin & 
Cie (8, Place de l’Odéon, Paris, 1936. 
O A. fez um livro para os pediatras 
e para as maes. E’ a apologia do lei- 
te concentrado e assucarado tanto 
para a creancga si como para a doen- 
te. Para desenvolver a sua these; 
comeca combatendo o conceito de 
que o leite materno é o unico ali- 
mento perfeitamente adequado 4s 
creancinhas. Depois diz o que é o 
“leite concentrado assucarado”, exal- 
—_ as suas qualidades.. Faz 0 es- 
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tudo comparativo dos diversos leites 
e termina aconselhando o da sua 
‘predileccio, cujo modo de emprego 
é explanado em capitulo especial. 
Encara o problema da creanga sa 
e discute longamente as vantagens 
da aleitacao artificial na creanga do- 
ente. O ultimo capitulo refere-se aos 
resultados praticos obtidos. O vo- 
lume, que contem 150 paginas, custa 
apenas 15 francos. 


EL TRATAMIENTO DEL CAN- 
CER EN LA PRATICA DIARIA. 
ALFREDO NEUMANN, edicio espanho- 
la de Manuel Marin y G. Campo (4, 
Mejia Lequerica), Madrid, 1936. — 
A obra do prof. Neumann de Vienna, 
bem merece a divulgacgéo que se lhe 
d& com a edig&o castelhana. O A. 
comega encarando os problemas do 
diagnostico, entrando em _particula- 
laridades da symptomatologia; de- 
pois estuda a posigéo do medico pe- 
rante a familia do doente, dedican- 
do um capitulo especial para os ca- 
sos de cancer inoperavel. E depois 
de discorrer sobre a alimentacdo do 
doente, passa a cuidar propriamente 
do tratamento, repassando os varios 
methodos em uso e fazendo a sua cri- 
tica. Fala do tratamento dos casos 
inoperaveis e das possibilidades de 
prophylaxia do cancer. Termina a 
obra com um valioso conjunto de 
quadros synopticos do tratamento da 
molestia. O volume contem mais de 
300 paginas e custa 20 pesetas. 


CONFERENCES DE CLINIQUE 
CHIRURGICALE PRATIQUE. - 
TourneEvux, Vigot Fréres (23, rue de 
Ecole de Médecine), Paris, 1931. 
— A’ maneira das conhecidas confe- 
rencias de Louis Ramond de Clinica 
Medica, Tourneux publicou a 1. 
série de conferencias de Clinica Ci- 
rurgica, baseadas em casos clinicos 
do seu servigo em Toulouse. E’ um 
repositorio de grande valia. Nesta 
primeira série, assumptos de actua- 
lidade, desses que o cirurgidéio tem de 
cogitar todos os dias — como “o 
drama abdominal’ por exemplo — 
sio encarados com grande tino cli- 
nico, de modo a fornecer um guia 
seguro de orientagaéo aos que folha- 
rem o livro. O volume contem 440 
paginas com 61 illustragdes e custa 


ESTUDOS DE PATOLOGIA E 
CLINICA. THomaz Marianvp, 1. 
série, Livraria do Globo, Porto Ale- 
gre, 1936. — A grande livraria rio- 
grandense prestando inestima- 
vel servigo 4s letras medicas patri- 
cias com a publicagio de uma serie 
de excellentes obras. Esta nesse nu- 
mero o recente livro do prof. Tho- 
maz Marian‘e. O conhecido cathe- 
dratico de Clinica Medica de Porto 
Alegre reuniu uma primeira serie de 
importantes trabalhos da sua lavra, 
demonstrando larga erudi¢io e uma 
orientagio didatica aprimorsd.. En- 
tre os themas versados figur:m 
doutrina constitucionalista’”’, ‘as me- 
ningi‘es grippaes”, “a psitacose”, as 
nephropathias”, ‘as hepat onephri- 
tes”, a “hydroregulagio hep. ica”, 
“a acidose na febre typhoide”’, “a 
insufficiencia ventricular esquerd.”, 
“as aguas de Pocos de Cald.s e Ira- 
hy’’, e outros assumptos de in‘eresse 
para o clinico. 


REUMATISMO. — 
Moreno, El Ateneo (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1936. — O A., que é 
chefe do servigo de Rheumatismo do 
Hosrital Ramos Mejia, de Buenos 
Aires, produziu uma interessante mo- 
nographia sobre o assumpto a que 
dedica a sua actividade e no qual 
se tornou mestre, gragas a0 seu es- 
pirito clarividente e bem orientado. 
Justifica o seu livro com a inexisten- 
cia de um manual “que em fpoucas 
paginas resuma o fundamental, com 
a maior clareza possivel”. His a la- 
cuna que se propoz preencher. E de- 
clara, ao abrir o livro, que elle ‘‘con- 
tem o que nenhum medico deve igno- 
rar sobre um dos problemas mais in- 
teressantes e importantes da patho- 
logia”. De facto, encara tanto o 
problema do rheumatismo agudo, 
como o do rheumatismo chronico 
com rara proficiencia, ditando nor- 
mas praticas, dignas de serem se- 
guidas. E’, assim, o seu livro um 
manual de real interesse para 0 cli- 
nico. 


CIRURGIA ENDOSCOPICA DA 
PROSTATA. — Luctano GUALBER- 
To, Sao Paulo Editora, 1936. — O 
conhecido e illustre cathedratico de 
Urologia da nossa Faculdade de Me- 
dicina escreveu interessante mono- 
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graphia sobre a cirurgia endoscopi- 
ea da prostata, na qualidade de re- 
lator dos Congressos Brasileiro e 
Americano de Urologia, reunidos no 
Rio a cerca de um anno. Trabalho 
detalhado, encarando o assumpto 
nos seus diversos aspectos, com mi- 
nucia e accentuado cunho pessoal, 
mereceu a presente monographia 
justa apreciagfio dos membros da- 
quelles certamens. Foi posterior- 
mente publicado nos Annaes da Fa- 
culdade de Medicina de S. Paulo 
e distribuida em separata. 


DOENCAS PARASITARIAS. - 
ALtvizi0 Marques, Comp. Melho- 
ramentos de §. Paulo (rua Libero 


Hypertrophia da Thyreoide 


Observagio. — Tenho empregado 
sempre em minha clinica, nos casos 
indicados, o preparado ‘“THYRO- 
VARINA” associado ao “EMOCAL”, 
ambos do Laboratorio Zambeletti, 
obtendo ordinariamente os mais ani- 
madores resultados. 

Dentre as varias observagdes que 
possuo, citarei aqui, apenas uma de- 
vido 4 premencia de tempo : 

A. F., sexo feminino, 17 annos de 
edede, branca, domestica. Teve as 
deengrs proprias da infancia. An- 
tecedentes paternos nada de interes- 
sante. 

Menstruada aos 13 annos. Dahi 
para cf, o periodo catamenial é irre- 


' 
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Hipocratéa, II, 448-483, margo- 
abril, 1936. — O diagnostico do ab- 
cesso apendicular — Paulo de Almeida 
Toledo ;; Sobre algumas indicagdes 
formais da via vaginal e 0 posto-ope- 
ratorio _nessas operagdes - Sylla O. 
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Badaré, 30), Sio Paulo, 1936. — A’ 
luz das modernas vistas dos clinicos 
e dos pathologos, faz o autor um in- 
teressante estudo das tres parasito- 
Ses mais communs em nosso meio, ye 
illustrando seu trabalho com multi- 
plas estampas coloridas e nitidas. 

Reuniu, nas paginas desta obra, a 
materia de ligdes por elle dadas que 
as consubstanciam na exposigfo de 
factos adquiridos e de vistas doutri- | 
narias defluentes das pesquisas dos 
mais autorizados investigadores na- _ 
cionaes e estrangeiros, reflectindo a 
par disto impressdes colhidas no tra- 
to amiudado das doengas parasi- 


gular; antes e durante as regras sof- aut 
fre colicas intensas. Dos 13 annos * 
até esta data emmagreceu 10 kilos. 
Inapetencia. Acentuada hypertro- 
phia da thyroide. 

Tratamento: “THYROVARINA” 
— 4 a 6 comprimidos ao dia, associa- — 
da ao “EMOCAL” (5 cc.) endove- 
nosamente. 

Fez uso de 2 vidros de “THYRO- 
VARINA”; apés descanso de 20 
dias mais 2 vidros. Constatou-se, __ 
entéo, regularidade na menstruacio _ 
e desapparecimento da hypertrophia — 
da thyroide. Engordou cerca de 6 ~ 


kilos. 


Dr. ALBINO DE ALMEIDA 


TA | 


Mattos; Fisiologia elementar da ti~ 
roide e das paratiroides — J. Ribei- 
ro do Valle. 


Letras Médicas, I, 1-15, abril, 


1936. — Nutrigéo infantile vitami- 
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nas — Vicente Baptista; Ictericias 
por hepatite e ictericias colostdticas 
- J. Mendonga Cortez; O que é 
o megaeséfago — Alipio Correia Neto. 


Novotherapia, XVI, 1-30, marco, 
1936. — Crimes, peccados e endo- 
crinologia — W. Berardinelli; O me- 
thodo “Bulgaro” no tratamento dos 
syndromos encephalitico-parkinsonia- 
nos — Ernesto Tramonti; Um caso 
de cura de paralysia hysterico-total, 
com cenestopathia, pela persuasio e 
suggestaéo — Ralph do Rego Monteiro. 


. A Odontologia Moderna, IX, 
393-444, marco, 1936. — O dentista 
e a dér — J. Figueiredo Sobrinho; A 
odontologia legal na investigagio da 
paternidade — Luiz Silva ; Casos cli- 
nicos de cirurgia. Osteo-phlegméo 
diffuso — Laet de Toledo Cesar; A 
orthodontia prophylactica — Nicolino 
Raimo ; Os fécos septicos da bocca 
e o problema da mortalidade na se- 
gunda infancia —- J. B. de Carvalho 
Mendes; Os Raios X em odonto- 
pediatria — Guilherme de Oliveira 
Gomes. 


Pediatria Pratica, VI, 112-192, 
agosto-dezembro de 1935. — Mortali- 
dade infantil, perturbagdes da nu- 
tricéio, etc. - S. M. Carvalho Borges ; 
Clinica e terapeutica da sifilis con- 
genita infantil — Pedro de Alcantara ; 
O ensino da enfermagem obstetrica e 
a protecio 4 infancia — J. Onofre 
de Araujo; A proposito da morta- 
lidade infant'l do dr. Pedro de Al- 
cantara — Celso Barroso. 


Publicagdes Medicas, VII, 1:56, 
abril 1936. — Consideragdes em tor- 
no do esthioméne — Arthur Wolff 
Netto; A fadiga na genese dos acci- 
dentes de trabalho; E’ a vesicula 
biliar um orgio superfluo? — Uzeda 
Moreira; Breves consideragdes so- 
bre a dermatite de Dubring - Fran- 
cisco Paraizo Cavalcanti. 


Revista da Associaciio Paulis- 
ta de Medicina, VIII, 70-146, fe- 
vereiro, 1936. — Vitamina e a thy- 
reoide — Vicente Baptista; A phy- 
siotherapia no hyperthyreoidismo — 
Rolim de Moraes e Diderot de To.le- 
do ; Caso de paralysia facial tratado 
pela stellectomia - Ribeiro dos San- 


tos; A polypese intestinal - Paulo 
de Almeida Toledo ; Estudo anatomo- 
clinico sobre nove casos de “adeno- 
mas sebaceos symetricos da face” - 
Vicente Grieco; Ivan Paulov em 
face da psychologia — James Ferraz 
Alvim. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
IV, 1-107, marco, 1936. — Os oleos 
de chaulmogra e sua preperacio - 
Howard I. Colle; Bacteriologia de 
la reaccion leprosa — José M. M. Fer- 
nandes; Algumas observacées re- 
lativas ao prognostico da Lepra, etc. 
— Rabello Filho ; Lepra e traumatis- 
mo — Antonio Aleixo ; Causa-mortis 
entre os doentes de lepra e tempo 
medio de vida — Nelson de Souza 
Campos; Bacilemia na lepra - H. 
V. R. Morest. 


Revista de Obstetricia e Gine- 
cologia de Sao Paulo, I, 247-336, 
dezembro 1935 — Hermafroditismo 
verdadeiro e pseudo-hermafroditis- 
mo — Carmo Lordy ; Apparelho cloa- 
cal dos vertebrados. Cloaca humana 
e sua septagio. Resenha critica. - 
J. Th. de Aquino; Tratamento das 
cervicites cronicas — Peres; 
Coragéio e gravidez — Lemos Torres, 
Ramos e A. Guimadares Fi- 

0. 


Revista Odontologica Brasilei- 
ra, XXV. 42-194, margco-abril, 1936. 
— Technica odontologica — Marques 
Junior ; Tratamento cirurgico da pe- 
riodontoclasia — Raul de Lacerda; 
Odontopediatria -— Ant. Campos de 
Oliveira ; Anesthesia dentaria — Fran- 
cisco Degni; Casos graves de neu- 
rasthenia em consequencia da pyor- 
rhea alveolar — L. C. Pannain ; Uma 
nova technica para a impressio do 
maxillar superior — Carlos Aldrovan- 
di; Hygiene dentaria referentemente 
aos contabilistas - Moacyr de Ma- 
cedo Pinto. 


Revista Oto-Laringologica de S. 
Paulo, IV, 1-70, janeiro-fevereiro, 
1936. — Tratamento cirurgico das 
fronto-etmoidites cronicas - José 
Kos ; Contribuigéo 4 tecnica da lo- 
covacinoterapia das rinites atrofi- 
cas — Sylvio Caldas ; Sobre a questio 
do adenoidismo - Homero Cor- 
deiro. 
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Revista Urologica de S. Paulo, 
III, 73-140, setembro-outubro, 1935. 
— Hydronephrose intermittente em 
um rim em ferradura. Heminephre- 
ctomia e cura — Darcy Villela Iti- 
beré e Jo&io de Lorenco; Falsos cal- 
culos ureteraes - Azevedo Sodré ; 
A prova de Bennhold nas affecgdes 
renaes — Pedro Antonio Fanganiello ; 
Carcinoma da urethra feminina 
Geraldo V. de Azevedo. 

141-213, novembro-dezembro 1935. 
— Significagao clinica das vesiculites 
chronicas. -O papel das vesiculas na 
infecgio focal — Belmiro Valverde ; 
Acalasia dos esfincteres -— Paulo de 
Almeida Toledo; Consideragdes em 
torno da therapeutica das artrites 
gonococcicas — Campos da Paz Ju- 
nior; Sobre o tratamento intermit- 
tente da gonorrhéa — Walter Treu- 
herz. 


Sao Paulo Medico, IX, 259-340, 
abril, 1986. — Tratamento da obe- 
sidade pelo alpha-dinitrophenol 1-2-4 
e seus effeitos sobre o metabolismo 
basal - Vasco Ferraz Costa e Thiers 
Ferraz Lopes ; Consideragdes em tor- 
no da natureza do “herpes genital’’ 
- José de Albuquerque ; Principios 
basicos da hiatotherapia — I. N. Kar- 


po da ACADEMIA de M 
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Exigle os Verdadeiros” 


Pilulas ¢ Xarope 


BLANCARD 


Assignatura ¢ Etiqueta ne 


Supplemento Medico da ‘“Fo- 
Iha da Manha”’, I, 1-16, 9 de maio 
de 1936. — Transfusdes de sangue em 
pediatria Arnaldo Godoy ; 
medica vegetal — Mario Falleiros ; 3. 
urina — Bruno §S. C. Cristini; A in- 
sufficiencia do pyloro -— Uzeda Mo- 
reira; Hemorrhoidas, seu diagnos- 
tico — Nelson Machiaverini ; ; Dentes 
de leite - Moacyr de Aguiar; Con- 
tribuigio para o emprego da Drosera 
na coqueluche — Luiz Vaz; Anes- 
thesia local nas appendicectomias - 
V. Felix de Queiroz; Sensibilizag&o 
cutanea — Joo Paulo Vieira. 

1-16, 16 de maio de 1936. — A 
raiva — Carlos Blanco; A syphilis 
da bocca — Moacyr de Aguiar; Se- 
gredo profissional — Uzeda Morei- 
ra; A estenose no meio do estoma- 
go eo Raio X — Antonio Pereira Ma- 
nhaes; Sobre uma nova proprieda- 
de da arnica — Luiz Vaz. 

1-16, 23 de maio de 1936. — Co- 
caina, Morphina, Heroina - Ciro 
Sans Duro; Therapeutica das ver- 
minoses na infancia — Hamleto Ca- 
priglione ; O valor do ruido de ga- 
lope em semiologia cardio-vascular — 
Uzeda Moreira; Infecg&o focal de 
origem dentaria — Moacyr de Aguiar ; 
As doses medicamentosas e toxicas no 
tratamento da asthma-—Araujo Cintra. 
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PRODUCTOS “SILBE” 


(DR. ERNEST SILTEN. - BERLIN NW7) | 


Leukotropin “Silbe” amps. de 5 e de 10 cc. 
_ Actua contra a dor-mais rapidamente que a morphina, 
sem as desvantagens desta, bastando poucas injecgdes 
para fazer regredir os processos inflammatorios e in- 
fecciosos. 


_ As mais importantes indicagées: Doengas rheumaticas, 
sinusites, eczema, encephalite lethargica etc. 


Chinolysin “Silbe” 
* Preparado de quinina de concentragao elevada, indolor 4 

_ addi¢ao de antipirina. 
Indicagées: pneumonia lobar, malaria, herpes zoster, 
tachicardia paroxistica, paresia intestinal post opera- 


toria, inercia uterina, abortos febris. 


Cx. com amps. de 2 cc. a 


Gluconato de Calcio «a 20% “‘S'lbe” 
De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. Da-se preferencia 4 injeccdo intramuscular com 
a qual o nivel calcareo do sangue conserva-se muitas 
horas seguidas. 
Indicagées: Inflammagées no tracto respiratorio, gas- 
_ tro-intestinal, e uro-genital, dermatites, hemorrhagias, 
-Caixas com 5 amps. de 5 cc. 
A 
REMEDIA 
Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 


CAIXA POSTAL, 3127 - TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO 


=o gl 
- 
| 
| 
tr 
4 a! 
| 
i 
: 


